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RESUMO 
 
O Estilo de Vida reporta-se à pessoa como um todo e em todos os aspectos da sua 
actividade. Podemos entender estilo de vida como a forma que o indivíduo concebe a 
sua própria vida, se relaciona consigo mesmo, com as outras pessoas e com o meio. 
Foi nosso objectivo de estudo conhecer a influência dos diferentes meios de 
comunicação de massas nos estilos de vida adoptados por professores do 1º Ciclo. 
O tipo de aptidões e de conhecimentos de que o homem necessita para a sua 
sobrevivência e desenvolvimento, são adquiridos simultaneamente por interacção e por 
comunicação com os que o rodeiam, e por transmissão da cultura ao longo das gerações. 
Em todas as culturas, a família surge como o principal agente de socialização da 
criança. Em períodos posteriores, entram em acção outros agentes, como sendo, a 
escola, os grupos de pares e os meios de comunicação. 
Considerando a necessidade de obtenção de dados relacionados com os estilos de vida 
dos professores e com as principais fontes de informação sobre esta temática, houve a 
necessidade de aplicar instrumentos apropriados à recolha de ideias, atitudes, 
comportamentos, preferências, intenções ou expectativas dos participantes (entrevista e 
questionário). Assim, optámos por uma metodologia de investigação mista, exploratória 
e de tipo essencialmente descritivo-correlacional. 
Os resultados obtidos mostraram que as atitudes e comportamentos de saúde dos 
professores são influenciados pelas suas opiniões acerca da importância dos mass 
media. 
 
Palavras-chave: estilo de vida; mass media; professores.  
 
v 
ABSTRACT 
 
Life Style regards all aspects of a person’s activity and the person itself. We can 
understand Life Style as the way the individual foresees his own life, the way he relates 
to himself, to others and to the surrounding environment.  
Our purpose was to study and acknowledge the influence the different means of 
communication have over life styles adopted by 1st Grade teachers.  
The kind of aptitudes and knowledge man needs to his survival and development, are 
acquired through interaction and communication with those who surround him and 
cultural transmission from generation to generation.  In all cultures family arise as the 
main agent for the socialization of children. In subsequent periods, other agents like the 
school, groups of pairs and means of communication, come into action. Bearing in mind 
the need of gathering of data regarding teachers’ life Styles and the main sources of 
information on this topic, it became necessary to apply appropriate instruments in the 
gathering of ideas, attitudes, behaviours, preferences, intentions or expectations from 
the participants (interview and questionnaire). 
So, we adopted a mixed investigation methodology, exploratory and essentially 
descriptive – co-relational.   
The results showed that teachers’ attitudes and healthy behaviours are influenced by 
their opinions on the importance of mass media. 
 
Key-words: Life style; mass media; teachers.  
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INTRODUÇÃO 
 
Foi na convicção de que os mass media desempenham um papel informativo e educador 
que se partiu para o presente estudo. A temática prende-se, essencialmente, com os 
conhecimentos que os professores têm sobre estilos de vida e os efeitos potenciais dos 
mass media na sua transmissão e alteração. 
Assistimos, na actualidade, ao conhecimento e à cultura impregnados pela 
influência dos media. Com efeito, parece-nos de elevado interesse desenvolver um 
estudo que contribua para a desmistificação de ideias generalizadas de que as 
mensagens difundidas, pelos meios de comunicação de massas, contribuem para a 
adopção de atitudes e comportamentos pouco saudáveis.   
Uma das principais funções dos profissionais de saúde é fomentar e ajudar a 
promover nas pessoas a adopção de saudáveis Estilos de Vida. Neste contexto e antes de 
abordarmos os vários aspectos que a Educação e a Promoção da Saúde implicam, é 
importante esclarecer noções elementares sobre a saúde. Algumas definições sublinham 
que a saúde deve ser encarada como um recurso para a vida, enquanto outras procedem 
à atribuição de uma qualidade adaptativa. 
Recentemente, a tendência tem sido para entender a saúde em termos 
positivos, dinâmicos e holísticos. A educação para a saúde exige que reflictamos sobre 
as opiniões pessoais sobre a saúde e que as submetamos a análise. 
Uma das ideias em educação – e, do mesmo modo, em educação para a saúde 
– é a de que o ponto de partida devem ser os próprios alunos, em termos dos 
conhecimentos por eles adquiridos, das suas atitudes ou valores e da sua percepção dos 
problemas de saúde. Com efeito, os alunos possuem um grande somatório de 
aprendizagens anteriores que exercem uma influência extrema na determinação do 
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modo como irão responder aos estímulos fornecidos pelo professor. Esta experiência 
prévia assume grande importância, no sentido em que uma boa saúde e, analogamente, 
um estilo de vida saudável se gera em enquadramentos específicos, tais como o meio 
familiar, os mass media e a instituição escolar.  
Do mesmo modo, o professor traz consigo uma variedade de influências e de 
experiências, bem como de atitudes e valores que podem influenciar a maneira como 
ensina em contexto de temáticas sobre saúde. 
Uma pessoa saudável é mais do que a soma das suas componentes fisiológicas. 
Significa isto que os educadores devem utilizar no ensino uma estrutura holística que 
englobe quer as dimensões sociais, psicológicas e afectivas, quer as físicas, da saúde e 
do bem-estar.  
As práticas relacionadas com a saúde fazem parte do estilo de vida. É 
importante que se promovam oportunidades aos indivíduos para que estes sejam 
capazes de avaliar se os seus estilos de vida são ou não saudáveis. As escolas, os órgãos 
de comunicação social, as famílias e a comunidade têm o dever de ajudar as crianças a 
assumir atitudes positivas em relação à saúde, a criar um conjunto de conhecimentos e a 
adquirir um poder de decisão, habilitando-os a entender o significado de um estilo de 
vida saudável e possibilitando-lhe o seu desenvolvimento. Assim, os estilos de vida, 
tendem a resultar dos vários processos de socialização experimentados em diferentes 
etapas da vida. 
Para além do estilo de vida constituir a forma de expressão de determinados 
valores e comportamentos, pode representar de igual modo a adopção de certos objectos 
e produtos.  
Ajudar as crianças a cuidarem de si e a adquirirem respeito por si próprias é 
um princípio básico da educação para a saúde. Atinge-se este objectivo incentivando as 
Introdução  3 
crianças a sentirem responsabilidade pelos seus actos e adaptando os conteúdos ao nível 
geral das suas capacidades, o que auxiliará os jovens na transição para a idade adulta. 
Importa identificar estilos de vida permeáveis a escolhas e a tomadas de decisão 
pessoais e descobrir os factos e a informação necessários ao sucesso. 
O papel dos pais no processo educativo das crianças é indispensável na sua 
integração escolar. Como referimos anteriormente, as crianças que iniciam a 
escolaridade estiveram previamente expostas a toda uma série de factores pessoais e 
sociais capazes de influenciar o seu comportamento em matéria de saúde. O percurso de 
saúde em desenvolvimento nas crianças, que tem início no processo de socialização 
precoce, no seio da família, prosseguirá com a sua ida à escola pela primeira vez, mas 
está sujeito às influências adicionais quer do estabelecimento de ensino quer de um 
círculo mais amplo de amigos e de parceiros. 
Um importante factor que influencia a multiplicidade de escolhas que 
caracteriza o estilo de vida é o da experiência mediatizada, proporcionada pelos meios 
de comunicação de massas. Estes permitem o contacto e o conhecimento de novas 
realidades com as quais, de outro modo, o indivíduo, na generalidade, dificilmente 
poderia esperar tomar contacto. 
Também os media assumem particular importância na disseminação da 
informação e conhecimento, assumindo-se como meios incontornáveis. O seu impacto 
depende da natureza da coesão social onde as suas mensagens são difundidas.  
Ao proporcionarem todo o tipo de mensagens, os meios de comunicação de 
massas, afirmam a importância da comunicação como valor central em torno do qual a 
sociedade deve organizar-se. É da análise do papel dos mass media, como parceiros 
sociais do processo de divulgação da informação e no enquadramento dos estilos de 
vida, que surge a formulação do nosso objecto de estudo. 
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O presente estudo procura, como atrás sugerimos, iluminar alguns aspectos do 
quotidiano de professores do 1º Ciclo, em diferentes fases da sua carreira. Pretendemos 
focar de modo especial as atitudes e os comportamentos que caracterizam o estilo de 
vida dos professores e a importância concedida aos mass media, num contexto de 
mudança ou adopção de novos comportamentos. O centro da nossa atenção situa-se nas 
práticas sociais de actores específicos, nas suas atitudes e posição enquanto mediadores 
do processo de recepção de mensagens sobre os estilos de vida. 
O propósito de abordar a relação professores do 1º Ciclo - mass media, 
prende-se com a natureza mediadora subjacente ao papel do professor, sendo que os 
meios de comunicação de massas fazem igualmente parte do quotidiano das crianças e, 
portanto, dos educandos. Os mass media são parte integrante do meio ambiente que 
regula e sustenta o desenvolvimento geral da criança, bem como desempenham a função 
de mediadores de outras realidades.  
 
Este trabalho de investigação pretende, através da análise dos dados obtidos e 
trabalhados estatisticamente, responder a três questões essenciais que guiaram o nosso 
estudo: (a) “como se caracteriza o estilo de vida dos professores do 1º Ciclo do Ensino 
Básico?”; (b) “que novos comportamentos emergem da utilização/acção dos mass 
media?”; e (c) “que importância atribuem os professores à divulgação da informação 
sobre estilos de vida pelos mass media?”. 
Com base nas questões de investigação surgiu a necessidade de reunirmos 
métodos qualitativos e quantitativos, sendo que utilizámos procedimentos qualitativos 
(entrevistas) e procedimentos quantitativos (questionários). 
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No sentido de respondermos às duas primeiras questões, através de um estudo 
qualitativo, surgem os seguintes objectivos de investigação: 
- Identificar os conhecimentos que os professores têm sobre estilos de vida; 
- Identificar a origem desses conhecimentos; 
- Identificar vantagens na divulgação de informação sobre estilos de vida pelos 
mass media; 
- Identificar inconvenientes na divulgação de informação sobre estilos de vida 
pelos mass media; 
Para respondermos à terceira questão de investigação utilizámos um estudo 
predominantemente quantitativo e correlacional, sendo objectivos da investigação: 
- Identificar as diferenças nas atitudes e comportamentos de saúde conforme o 
sexo; 
- Identificar diferenças nas opiniões dos professores acerca da importância dos 
mass media conforme o sexo, a idade e o tempo de serviço. 
- Verificar se as atitudes e os comportamentos de saúde são influenciados pela 
opinião acerca da importância dos mass media. 
 
Respeitante aos procedimentos quantitativos, houve necessidade de analisar a 
relação entre uma variável com outra variável ou entre variáveis, emergindo assim o 
interesse de estabelecer correlações. Considerando os objectivos definidos e as 
respectivas questões de investigação, optámos por um estudo predominantemente 
correlacional.  
Deste modo, elegemos uma metodologia de investigação mista, exploratória e 
de tipo essencialmente descritivo-correlacional. 
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No primeiro estudo, cujo procedimento foi qualitativo, participaram seis 
professores de 1º Ciclo de duas escolas do Algarve. Através de uma entrevista semi-
estruturada, respondemos aos objectivos relacionados com as duas primeiras questões 
de investigação. 
No segundo estudo, de natureza quantitativa, foram participantes 116 
professores de 10 escolas de 1º Ciclo do Algarve. O instrumento utilizado – 
questionário – para além dos elementos de identificação e caracterização, a sua 
aplicação passou pela adaptação de um questionário original – Questionário de Atitudes 
e Comportamentos de Saúde e pela construção de um segundo bloco, com perguntas 
essencialmente dirigidas às principais fontes de informação sobre estilos de vida 
adoptados pelos professores e qual a sua influência. A construção deste bloco foi 
realizada a partir de indicadores levantados na análise de conteúdo das entrevistas aos 
professores. A aplicação do questionário permitiu responder aos objectivos 
mencionados anteriormente e testar hipóteses formuladas. 
 
A estrutura deste trabalho, para além da introdução onde procedemos à 
descrição do âmbito do estudo, conta com a Revisão da Literatura. Neste primeiro 
capítulo fazemos uma revisão quer da literatura conceptual e teórica quer a revisão da 
literatura empírica. Em primeiro lugar procedemos ao desenvolvimento do tema central 
Estilo de Vida, sua conceptualização, origem e evolução; definição do conceito de saúde 
e sua promoção. Fazemos uma alusão à teoria da aprendizagem social e ao modelo de 
promoção de saúde, no sentido em que ajudam a explicar como as pessoas mudam os 
seus comportamentos e, portanto, permite uma contextualização do tema estilo de vida. 
Posteriormente, introduzimos aquele que consideramos ser um segundo grande tema, 
Os Mass Media, onde destacamos aqueles que são pertinentes para o nosso estudo, a sua 
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utilização em sala de aula e os efeitos que estes meios de difusão maciça podem ter 
sobre os seus públicos. Porque este estudo é sobre professores e, portanto, centrado em 
indivíduos adultos, consideramos ainda fundamental, analisar alguns aspectos 
relacionados com o desenvolvimento da identidade durante este período e com as fases 
do ciclo profissional. 
No segundo capítulo, Metodologia da Investigação, descrevemos e 
justificamos as opções metodológicas e os procedimentos nos estudos (qualitativo e 
quantitativo) e expomos também os critérios de selecção dos participantes. Em seguida, 
descrevemos os instrumentos utilizados, a sua construção e validação, e analisamos as 
respostas obtidas aos itens do questionário aplicado. 
No terceiro capítulo, Apresentação e Discussão dos Resultados, mostramos 
inicialmente os resultados da análise de conteúdo às entrevistas realizadas aos 
professores de 1º Ciclo e, em seguida, a caracterização da amostra em estudo, os 
resultados que obtivemos da aplicação dos questionários e sua discussão. 
Nas Conclusões, enfatizamos as considerações mais importantes da 
investigação, bem como algumas limitações experimentadas no seu decorrer. Por 
último, propomos algumas sugestões para estudos futuros. 
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CAPÍTULO 1 – REVISÃO DA LITERATURA 
 
Neste capítulo da revisão da literatura debruçamo-nos sobre os conceitos de estilos de 
vida, saúde e promoção da saúde, bem como sobre o papel da família, da escola e dos 
mass media na concepção e adopção de determinados estilos de vida. 
 
Conceito de Estilo de Vida: Origens e Evolução 
 
Em 1974, Marc Lalonde definiu estilo de vida como “o agregado de decisões 
individuais que afectam a vida (do indivíduo) e sobre as quais tem algum controlo” (p. 
32). A Organização Mundial de Saúde (OMS) define estilo de vida como sendo o 
“conjunto de estruturas mediadoras que reflectem as actividades, atitudes e valores 
sociais” (WHO, 1986a, p. 43). Outra definição realizada pela OMS descreve estilo de 
vida como “aglomerado de padrões comportamentais, intimamente relacionados, que 
dependem das condições económicas e sociais, da educação, da idade e de muitos 
outros factores” (WHO, 1988, p. 114). Estas definições reflectem mudanças deste 
conceito e as diferentes perspectivas que lhe estão subjacentes, sendo a primeira 
definição essencialmente dirigida para o indivíduo e as últimas para o que o rodeia, a 
sociedade em geral. 
Segundo Ribeiro (2007a), o conceito de estilo de vida não é um conceito 
contemporâneo. O primeiro a utilizá-lo foi Alfred Adler. Este autor defendia a 
interdependência entre corpo e pensamento, e entre indivíduo e meio social. Na teoria 
deste autor, que pertenceu ao círculo de Freud entre 1902 e 1911, o conceito de estilo de 
vida tinha uma posição central, definindo-o como “adaptação activa do indivíduo ao 
meio social, e se desenvolvia como um produto pessoal e único, da necessidade, 
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simultânea, da integração e diferenciação desse meio social” (Papaneck, 1975, citado 
por Ribeiro, 2007a, p. 187). Esta definição está longe da perspectiva meramente 
comportamental, sendo que se encontra próxima do conceito exposto pela OMS.  
O conceito de estilo de vida é, segundo Pierre Bourdieu (1979, citado por 
Pinto, 2000), constituído “por escolhas resultantes da interiorização da experiência de 
uma posição específica no espaço social” (p. 44). 
Mais recentemente surge um conceito amplo de estilo de vida do indivíduo 
como sendo “a forma como gere a sua existência” (Rapley, 2003, p. 128). Esta definição 
engloba a pessoa como um todo e em todos os aspectos da sua actividade. A conjugação 
desses aspectos irão influenciar todas as dimensões que compõem o conceito de saúde 
física, mental, social, emocional e espiritual, traduzindo-se por níveis de “satisfação, 
bem-estar, competência, capacitação, aceitação social e qualidade de vida” (Rapley, 
2003, p. 93). As ideologias desmoronam as suas retóricas dedutivas em relação à saúde 
com concepções como “qualidade”, “comportamentos”, “prevenção” entre outras. Esta 
sucessão de conceitos pode encaixar no de estilo de vida, entendendo-se este como a 
forma que o indivíduo concebe a sua própria vida, se relaciona consigo mesmo, com as 
outras pessoas e com o meio (Rapley, 2003). Deste modo, ao conceito de estilo de vida 
parece nunca ter-lhe sido atribuído compreensões simplistas.  
No início da década de 1980, o conceito de estilo de vida foi afastado da área 
da promoção da saúde. Como explica Ribeiro (2007a), terá sido uma provável 
consequência da interpretação dos comportamentos ocorrida inicialmente e, também, 
devido ao progresso de uma vertente mais ambientalista da promoção de saúde. 
Em 1986 é produzida pela conferência internacional sobre promoção da saúde, 
uma carta (Carta de Ottawa) que exclui a expressão estilo de vida, substituindo-a por 
personal skills (competências pessoais). Este conceito, em psicologia, tem um sentido 
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mais limitado do que o de estilo de vida, no entanto, não se encontra contaminado pelas 
variadas interpretações de que este foi alvo na década de 1970 (Ribeiro, 2007a).  
 
Consonância entre Estilos de Vida e Saúde 
 
Definir a saúde torna-se difícil na medida em que este conceito provém dos 
antecedentes, do meio sociocultural ou dos percursos de cada indivíduo. A palavra 
“saúde” deriva da raiz latina sanus que significa são (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).  
Desde meados do século XX a saúde é definida de modo específico e exacto, 
sendo também objecto de investigação e intervenção independente das doenças. 
As alterações políticas e económicas pós-Segunda Guerra Mundial 
conduziram à implementação dos conceitos de direitos humanos, de igualdade social e 
de desenvolvimento económico, que modificaram a percepção e o entendimento das 
entidades saúde e doença (Ribeiro, 2007a).   
É em 1948 e durante um período de idealismo internacional que a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), faz emergir uma nova definição de saúde que ficou expressa 
por “um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência 
de doença ou enfermidade” (WHO, 1948, p. 100). 
Desta forma, saúde não significa apenas a ausência de doença, implica também 
o equilíbrio entre as várias dimensões do ser humano. Assim sendo, para a ampla 
compreensão do conceito é importante considerar para além dos aspectos biológicos, as 
condições sociais e económicas. A relação entre todos os factores terá certamente um 
impacto no estilo de vida do indivíduo. Nas palavras de Ribeiro (2007a) “um conceito 
de saúde não existe num vácuo cultural, político, histórico e social” (p. 73), a saúde 
traduz uma vasta quantidade de características e fenómenos da sociedade em que o 
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indivíduo se encontra inserido, reflectindo a diversidade de contextos de experiência 
humana.  
Segundo Chatterji, Mathers, Murria, Sadana & Ustun (2002), esta definição de 
saúde expressa pela OMS realçava os estados de saúde em vez das categorias de 
doenças ou mortalidade, que ocupam uma posição relevante nas estatísticas de saúde. A 
definição coloca ainda a saúde num âmbito alargado de bem-estar humano.  
Ainda segundo Chatterji et al. (2002) a definição de saúde descrita 
anteriormente: (a) comparava a saúde a três domínios de bem-estar; (b) a saúde era 
interpretada como um pré-requisito para o bem-estar completo e, deste modo, parece ser 
mais exemplar a que se aspira do que a definição de um estado; e (c) não é suficiente 
para incrementar indiciadores operacionais de saúde. 
Apesar de inicialmente esta definição parecer bastante inócua e sem finalidade 
prática, ela marca uma ruptura com o que parecia aceite até então, o modelo biomédico 
tradicional, tornando-se uma referência para o estudo e desenvolvimento da saúde. 
Posteriormente a OMS acrescentou elementos à definição inicial que permitem 
uma compreensão mais alargada do conceito de saúde. 
 
Conceptualização e Evolução do Conceito de Saúde 
 
A partir dos anos 60, diversos posicionamentos provenientes das ciências 
sociais e comportamentais têm-se conjugado para oferecer uma compreensão mais 
integrada e holística da experiência da doença, configurada no que Engel (1977) 
denominou de modelo biopsicossocial. A característica fundamental deste modelo é a 
rejeição do reducionismo e do dualismo na abordagem dos processos de saúde e doença, 
conceptualizando-os como resultado da intervenção de factores biomédicos, 
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psicológicos e sociais, os quais devem ser considerados aquando da análise dos 
determinantes etiológicos de uma doença e respectivo tratamento (Dias, 2005).  
As actuais políticas de saúde têm referentes fundamentais na concepção de 
promoção de saúde, através da Carta de Ottawa (1986) no Canadá, local onde se 
realizou a Primeira Conferência sobre a Promoção da Saúde, onde são reconhecidos os 
determinantes culturais da saúde, dos estilos de vida saudáveis e dos meios 
organizacionais específicos, redes de cidades saudáveis, escolas promotoras de saúde e 
promoção de saúde nas empresas. As políticas de saúde implicam a preocupação com os 
mecanismos que assegurem uma visão prospectiva e resultados apoiados na qualidade 
de vida das populações, entendendo-se o cidadão como referencial, com total respeito 
pelas suas escolhas e necessidades, bem como pelos princípios da justiça, de cidadania e 
de coesão social (Rodrigues, Pereira e Barroso, 2005).  
A concretização de políticas de saúde eficazes depende de boas políticas de 
educação, do desenvolvimento educativo das pessoas e comunidades. O ser humano tem 
de viver na sociedade do conhecimento e de aceder à melhor informação; por seu lado, 
precisa de adaptar-se constantemente, descobrindo como lidar com oportunidades e 
sucessos, mas também com dificuldades, obstáculos e limitações (Rodrigues et al., 
2005).   
O conceito de saúde definido em 1948 evolui em Ottawa, para “um processo 
que permite aos indivíduos aumentar o controlo sobre a sua própria saúde e melhorá-la” 
(WHO, 1986b, ¶ 1) e preconiza para atingir o “bem-estar físico, mental e social, o 
indivíduo ou o grupo deve ser capaz de identificar e realizar as aspirações, para 
satisfazer necessidades, e mudar e conviver com o meio ambiente” (¶ 1). Desta forma, a 
saúde deixa de ser uma questão do indivíduo isolado. O indivíduo passa a defender os 
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valores da moderação, das normas de conduta e estilos de vida adequados a uma vida 
saudável, como método de prevenir a doença.  
O conceito de saúde evolui para uma dimensão integradora de uma 
multiplicidade de condições que se orientam para a auto-realização do sujeito, mais que 
a simples satisfação das necessidades humanas básicas. A saúde passa a ser entendida 
como um atributo da dinâmica vital que permite ao ser humano enfrentar os 
acontecimentos que o acometem ou que o desequilibram, ajustando a eles o seu 
organismo. A saúde já não é associada à normalidade do corpo mas à normatividade do 
indivíduo, à sua capacidade para criar as suas próprias normas (Hesbeen, 2001). 
Em 1973, Dunn descrevia saúde como um estado elevado de bem-estar 
(wellness), concretizando-se em todos os planos de organização pessoal. Estava lançada 
a orientação global (holística) da saúde. Neste sentido, os limites físicos são abolidos e 
o bem-estar representa a verdade primeira e fundamental que não é necessariamente 
acessível a todos, mas que poderá vir a ser. 
Dirigindo assim a atenção para o indivíduo na sua dimensão total e 
integradora, introduz-se uma reflexão crítica de natureza epistemológica, abrindo o 
caminho de novas perspectivas de abordagem, como sendo a prevenção da doença e a 
promoção da saúde. 
 
Promoção de Saúde 
 
A promoção de saúde define-se então como “o processo que permite às 
populações exercerem um controlo muito maior sobre a sua saúde e melhorá-la” (WHO, 
1986b, ¶ 1). 
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Repensar a saúde, questionar e discutir os conceitos e as representações é uma 
etapa indispensável e incontornável para melhor responder às expectativas de uma 
população. 
A promoção de saúde implica entregar à população o poder no que se refere à 
saúde, retirando-o às instituições, aos governantes, aos profissionais e à tecnologia. O 
objectivo principal da promoção da saúde no futuro poderia ser o de facultar a 
transferência de recursos importantes, como sendo conhecimentos, técnicas, poder e 
dinheiro para a comunidade (Ribeiro, 2007a). 
A promoção de saúde é um conceito moderno, que se desenvolveu em 
oposição aos conceitos e princípios do modelo biomédico. Este é um conceito 
multidisciplinar com inúmeras definições e que abrange aspectos organizacionais, 
económicos, ambientais, a par de estratégias que tendem a mudanças de comportamento 
conducentes à adopção de um estilo de vida saudável (Ribeiro, 2007a). Torna-se 
evidente que é a partir da Carta de Ottawa que o modelo biomédico está totalmente 
ultrapassado, enquanto modelo que faz dos profissionais de saúde os seus agentes 
fundamentais (Antunes, 2008). Para Sobel (1979) o modelo biomédico é inadequado na 
medida em que enfatiza os cuidados médicos individuais, ignorando factores ambientais 
e comportamentais; preocupa-se maioritariamente com processos químicos e 
fisiológicos, sendo pouco susceptível aos factores psicossociais na saúde e na doença; 
tende a considerar-se o único modelo médico válido e seguro, afastando sistemas 
alternativos, quer recentes ou antigos.  
Este movimento crítico originou o ressurgimento de vários modelos no 
domínio da saúde, como é o caso do biopsicossocial e do holístico. O primeiro tende a 
incluir as dimensões social e psicológica, para além da biológica e, o segundo modelo, 
procura defender uma abordagem global. Este último salienta ainda a necessidade de ser 
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considerada a sua autonomia conceitual e afectiva, atribuindo ao médico ou terapeuta 
um estatuto epistemológico e relacional diferente do tradicional (Reis, 2005). Estas 
posições são tentativas de descrever a natureza do ser humano na sua plenitude e 
totalidade. 
O conceito de promoção de saúde traz vantagens económicas directas (menos 
gastos com a doença) e indirectas (mais dias de trabalho, mais energia no trabalho). Um 
estudo da Rand Corporation que investiga os custos sociais dos maus hábitos de saúde 
conclui que estes são socialmente dispendiosos (Manning, Keeler, Newhouse, Sloss & 
Wasserman, 1991). 
“Promoção de saúde”, enquanto conceito, foi adoptado por todos os países 
desenvolvidos, embora com discrepâncias de interpretação entre os Estados Unidos da 
América e a Europa. A concepção americana enfatiza a intervenção sobre o indivíduo, 
enquanto a europeia privilegia o nível comunitário e social. Os especialistas europeus 
que orientam a aplicação dos princípios definidos em Alma-Ata – Saúde para todos no 
ano 2000 – adoptaram a definição de promoção de saúde da Carta de Ottawa. Esta 
definição realça dois objectivos principais: melhorar a saúde e o próprio cidadão 
dominar o processo conducente à melhoria da saúde (Ribeiro, 2007a). 
O modelo de promoção da saúde realça os efeitos positivos da adopção de um 
novo comportamento, mais do que os riscos associados à conservação de outro, 
aplicando-se assim não só a indivíduos doentes como também a pessoas saudáveis (Paúl 
e Fonseca, 2001). 
Percebe-se que o processo de saúde estará centrado no indivíduo que deverá 
ser capaz de identificar as suas necessidades e modificar os seus comportamentos com 
vista a um estilo de vida mais saudável e um estado de completo bem-estar. 
Revisão da Literatura  16 
O Working Group on Concepts and Principles of Health Promotion (1987), 
comité de especialistas europeus, explicam o sentido do conceito promoção de saúde da 
seguinte forma: 
1. A promoção da saúde envolve a população como um todo, no contexto das 
actividades de vida diárias, e não as pessoas em risco de doenças 
específicas; pretende que as pessoas sejam capazes de assumir o controlo e 
a responsabilidade pela sua saúde. 
2. A promoção da saúde solicita a colaboração de sectores para além dos 
serviços de saúde. Os governos têm a responsabilidade de actuar no 
sentido de adequar o ambiente, garantindo que este constitua um agente 
promotor de saúde. 
3. A promoção da saúde ajusta diversos métodos e perspectivas 
complementares, como sendo a comunicação, educação, medidas fiscais, 
legislação, mudança organizacional, desenvolvimento comunitário e 
actividades locais contra as ameaças à saúde.  
4. A promoção da saúde pretende a implicação precisa e eficaz da população 
e o desenvolvimento de competências (skills). 
5. Embora não seja um serviço médico, os profissionais da saúde 
desempenham um importante papel no apoio à promoção da saúde; 
deverão trabalhar e unir esforços na defesa e na educação da saúde. 
A primeira declaração política sobre a promoção da saúde está representada 
pela Carta de Ottawa. Em todas as declarações que resultaram das conferências 
conseguintes, Adelaide (1988); Sundsvall (1991); Jacarta (1997); México (2000); 
Banguecoque (2005) existiu um aumento da complexidade da saúde enquanto processo. 
A saúde vai sendo apresentada como sendo o produto de um sistema inter-relacional e 
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multidimensional, onde intercedem factores biológicos, psicológicos, espirituais, sócio-
culturais, políticos, culturais e ambientais (Antunes, 2008). 
 No final do século XX, a declaração de Jacarta (1997) descrevia as seguintes 
prioridades: fomentar a responsabilidade social pela saúde; ampliar os investimentos 
para o desenvolvimento da saúde; estender as parcerias visando a promoção da saúde; 
aumentar a capacidade da sociedade e o poder dos indivíduos e tornar seguras as infra-
estruturas para a promoção da saúde (Ribeiro, 2007a).  
Na carta de Banguecoque, a promoção de saúde representa o tema central do 
desenvolvimento das políticas nacionais e internacionais, assim como uma 
responsabilidade de todos os governos. Também as comunidades, sociedades civis, 
organizações governamentais e não-governamentais deverão adoptar uma participação 
activa (OMS, 2005).  
O conceito de saúde modificou-se muito nos últimos trinta anos e, 
actualmente, estar com saúde não significa apenas não estar doente. Insiste-se mais nos 
aspectos positivos de um corpo e de um espírito libertos, a par de um desenvolvimento 
pessoal. 
Muito do trabalho existente na área da promoção de saúde consiste em ensinar, 
modelar, apoiar ou encorajar os indivíduos a modificar os comportamentos não 
saudáveis para comportamentos saudáveis. A teoria da aprendizagem social e o modelo 
de promoção de saúde, são dois modelos teóricos que ajudam a explicar como as 
pessoas mudam os seus comportamentos. Ambos são, particularmente, pertinentes em 
promoção de saúde. 
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Teoria da Aprendizagem Social 
 
Em 1968, Albert Bandura desenvolveu o que originalmente foi designado por 
teoria de aprendizagem social. Esta teoria declara que todas as modificações de 
comportamento dependem da crença que o indivíduo tenha relativamente à auto-eficácia 
(a habilidade de desempenhar com êxito o novo comportamento). A crença na auto-
eficácia pode ser aprendida através de experiências pessoais positivas ou negativas, ou 
através de exemplos proporcionados por outros (Bolander, 1998). 
Nos anos 60, Albert Bandura desenvolveu numerosas experiências que 
fundamentaram a importância da aprendizagem por observação, isto é, a aprendizagem 
resultante da interacção e da imitação social. Segundo Bandura (1971), muitos dos 
nossos comportamentos são aprendidos através da observação e imitação de um modelo 
– modelação ou modelagem. Este tipo de aprendizagem pode ser seguido de reforço 
directo: a criança, por ter imitado um comportamento desejado, é reforçada, elogiada. 
Bandura atenta para o facto de a imitação de um adulto poder ser estimulada se a 
criança observar que ele é elogiado por se ter comportado de determinado modo – é o 
que o autor chama reforço vicariante. A criança prevê que, se agir daquele modo, obterá 
aprovação semelhante (Bandura, 1971). 
No mundo dominado pelos meios de comunicação de massas, muito se 
aprende através da observação dos programas transmitidos pela televisão. Experiências 
demonstram que bebés de 14 meses observam e imitam o que vêem na televisão, 
concretamente um adulto a desmanchar um brinquedo simples. Estas corroborações têm 
levado a que se desenvolvam reflexões e estudos sobre o efeito da televisão sobre o 
comportamento das crianças. Estas tendem a imitar modelos, independentemente de a 
conduta ser socialmente desejável ou não (Bandura, 1971). 
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Bandura (1989, citado por Pinto, 2000), numa análise mais recente, considera 
que actualmente, devido à carência de disponibilidade e de recursos, as pessoas 
desenvolvem um contacto muito circunscrito em relação aos meios físicos e sociais em 
que vivem. Neste sentido, os meios de comunicação de massas surgem como a “forma 
principal de representação simbólica da sociedade” (p. 129), o processo mais importante 
através do qual se constroem impressões acerca de outras realidades sociais.  
De entre os efeitos da observação e imitação apontados por Bandura (1971) 
destacam-se os seguintes: 
1. Efeito da modelação ou modelagem – o observador observa e imita o 
modelo adquirindo novas formas de resposta; 
2. Efeito desinibitório e inibitório – recorremos ao exemplo de uma criança 
que geralmente inibe a agressividade porque este tipo de comportamento 
é criticado pelos pais, professores e outros adultos. No entanto, se estes 
exibem comportamentos agressivos, a criança apresentará também 
reacções agressivas atenuando-se assim a inibição anterior (efeito 
desinibidor). Um efeito inibidor poderá ocorrer se o modelo sofrer 
consequências negativas pelo seu comportamento. 
São muitos os factores que influenciam a aprendizagem por observação. A 
ligação afectiva e a proximidade do modelo são dois desses factores. Assim, pais, 
professores e amigos representam os modelos mais comuns. O professor é 
especificamente muito referido como modelo de imitação. Os seus gostos e preferências 
sobre os temas que lecciona e as suas atitudes exercem grande influência sobre os 
alunos (Pinto, 2000). 
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Modelo de Promoção de Saúde 
 
Desenvolvido por Nola Pender, este modelo é usado para prever a 
possibilidade de um indivíduo se envolver em comportamentos promotores de saúde. 
Encontra os seus fundamentos na teoria social cognitiva de Bandura e no modelo de 
crença na saúde de Rosenstock. 
Como explica Bolander (1998) de acordo com este modelo, são sete os 
factores cognitivos/perceptuais que reflectem as crenças de um indivíduo. No conjunto, 
essas crenças ajudam na determinação da possibilidade da pessoa se envolver em 
comportamentos específicos de promoção de saúde. Estes factores, incluem (a) a 
importância da saúde; (b) percepção do controlo sobre a saúde; (c) percepção sobre a 
auto-eficácia; (d) definição de saúde; (e) percepção sobre o estado de saúde; (f) 
percepção dos benefícios dos comportamentos promotores de saúde; e (g) percepção 
sobre as barreiras aos comportamentos de saúde. 
Este modelo incorpora os efeitos de factores modificadores incluindo as 
características demográficas, as biológicas e as influências interpessoais. Outros 
factores modificadores no modelo de promoção de saúde incluem factores situacionais e 
comportamentais (Bolander, 1998). 
 
Escola promotora de saúde. 
Considerando que a escola é a instituição privilegiada que faz a transição entre 
a família e o mundo, e estando a escola associada ao desenvolvimento de estilos de vida 
saudáveis, consideramos importante a abordagem e o desenvolvimento deste conceito. 
Nos anos 80, reconheceu-se progressivamente que as potencialidades da escola 
para incentivar a saúde entre as camadas mais jovens não se concretizariam por inteiro 
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se não estivesse incluída no currículo matéria de saúde. As escolas passaram cada vez 
mais a ser encaradas como cenários potenciais de promoção da saúde, incluindo nessa 
promoção a educação para a saúde e acções que as escolas poderiam empreender para a 
salvaguarda e a melhoria da saúde dos membros da comunidade escolar (Metcalfe et al., 
1999).  
A escola promotora de saúde não deverá ser encarada apenas como uma 
espécie de sistema eficaz de produzir educação. A escola promotora de saúde é uma 
comunidade atenta e preocupada com a saúde de todos os seus membros – professores, 
alunos e restantes funcionários – assim como a de todos aqueles que nela interagem 
(Rissel & Rowling, 2000). De uma forma geral, podemos dizer que neste contexto, a 
escola constitui um espaço de aprendizagem e desenvolvimento contínuo e integrado, 
nos diferentes espaços, dentro e fora das salas de aula. 
Tradicionalmente, a educação para a saúde centrou-se no indivíduo e procurou 
modificar comportamentos ou atitudes, sem atender às múltiplas influências do 
ambiente social, físico e político. Recentemente, verificou-se a necessidade vital de 
considerar o indivíduo num contexto social, ambiental e político mais amplo, com a 
finalidade de se poder compreender totalmente a complexidade das influências que 
intervêm na determinação do estilo de vida.  
A expressão “escola promotora de saúde” constitui o reconhecimento tácito de 
que a educação para a saúde não se deve restringir a um currículo específico, mas sim 
como fazendo parte de um programa global da escola. A maior importância deste 
conceito reside no conhecimento de que o efeito daquilo que se aprende no currículo de 
educação para a saúde pode ser reforçado pelo interesse e apoio demonstrados pela 
escola, família e comunidade (Metcalfe et al., 1999). Se o que se ensina na aula não for 
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encarado como sustentado pelos valores e práticas da escola, do lar e da comunidade, 
então o seu conteúdo chegará enfraquecido às crianças. 
Neste modelo de escola promotora de saúde, os professores assumem especial 
importância uma vez que representam um dos principais pólos do contexto educativo. 
No âmbito da educação para a saúde, é fundamental tentar-se construir uma dinâmica 
curricular que vá ao encontro das necessidades das crianças e dos jovens, atendendo ao 
seu percurso de desenvolvimento e incluindo todos os actores do processo de ensino e 
de aprendizagem: pais, professores, alunos e a comunidade em geral (Ministério da 
Educação, 2001). Matos (2005) afirma que estes currículos devem incluir: (a) 
identificação de competências pessoais e sociais; (b) identificação e gestão de emoções; 
(c) identificação e resolução de problemas; (d) competências de comunicação 
interpessoal; e (e) competências de promoção da assertividade e da resiliência. 
Na Direcção-Geral de Inovação e de Desenvolvimento Curricular do 
Ministério da Educação, é criado o Núcleo de Educação para a Saúde (NES) ao qual 
compete assegurar o acompanhamento, monitorização e desenvolvimento das 
actividades da saúde em meio escolar, na vertente da Educação para a Saúde (Despacho 
nº 15987/2006). Neste sentido, o NES considerou como prioritárias as temáticas da 
alimentação e actividade física, o consumo de substâncias psicoactivas, a sexualidade, 
as infecções sexualmente transmissíveis e a violência em meio escolar (Ministério da 
Educação, 2007). 
As temáticas supracitadas deverão ser encaradas como segmentos vitais da 
abordagem holística à promoção da saúde. No cerne da escola promotora de saúde 
reside a maneira esclarecida como o professor encara o assunto, pessoa sem a qual a 
escola promotora de saúde permaneceria somente uma utopia. É importante acentuar a 
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necessidade de uma atitude pragmática perante o assunto, fundamentada na noção de 
que pequenos avanços se transformam em mudanças significativas. 
Como acentua Fernandes (2007), só através da educação para a saúde as 
pessoas serão capazes de desenvolver as suas potencialidades, intervir na sociedade e 
adquirir conhecimentos para melhor compreender a saúde em geral e a sua em 
particular. 
Verificamos que é notória a crescente atenção dada à saúde. Um conceito 
contemporâneo de saúde é a hierarquia das necessidades de Maslow.   
 
Hierarquia das necessidades humanas de Maslow. 
Uma necessidade é uma exigência ou uma falha. Todos os indivíduos têm 
necessidades fundamentais, que se esforçam por satisfazer. A relativa importância de 
cada necessidade depende do indivíduo. O valor de cada necessidade é influenciado por 
aspectos como expectativas pessoais, influências sociais e culturais, saúde física e nível 
de desenvolvimento psicofisiológico (Bolander, 1998).  
É tarefa indispensável adaptar o nosso estilo de vida aos cuidados activos com 
a saúde, de modo a minimizar as condições pouco saudáveis do meio em que vivemos. 
O homem tem necessidade de algo na sua vida. Existe intrinsecamente no ser humano 
uma motivação para qualquer que seja a actividade ou comportamento. A organização 
das motivações depende de factores individuais, dos grupos em que a pessoa se integra, 
das situações vivenciadas e das experiências anteriores (Bolander, 1998). 
Para além da procura do equilíbrio fisiológico ou psicológico, Abraham 
Maslow, um psicólogo norte-americano, responde com a motivação crescente para a 
auto-realização humana. De acordo com a teoria humanista de Maslow, as necessidades 
humanas estão organizadas numa hierarquia de forma a enfatizar as relações entre elas. 
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Nesta hierarquia as necessidades fisiológicas são consideradas básicas, seguidas das 
necessidades de segurança, de amor e pertença, de estima e das necessidades de 
realização pessoal (Cassmeyer, Phipps, Long & Woods, 1995).  
As necessidades biológicas, como a fome e a sede, constituem a base da 
hierarquia e devem ser satisfeitas num grau relativamente elevado. Quando estas 
necessidades estão satisfeitas, as do nível seguinte começam a motivar o indivíduo: 
necessidades de segurança. Quando já não existe sentimento de preocupação com o 
perigo físico, inicia-se um manifesto desejo de associação, participação e aceitação por 
parte dos outros. Quando é adquirido o sentimento de pertença social, é a necessidade 
de estima que motiva o indivíduo. Segundo Maslow, as necessidades de estima 
assumem duas expressões: o desejo de realização, de competência e o estatuto, desejo 
de reconhecimento. A satisfação da necessidade de estima desenvolve nas pessoas 
sentimentos de autoconfiança; a sua frustração gera sentimentos de inferioridade 
(Cassmeyer et al., 1995).  
Todo este encadeamento da hierarquia leva à necessidade de realização 
pessoal, caminhando-se no sentido da realização do potencial humano e social, 
atingindo-se o topo da hierarquia (Cassmeyer et al., 1995).  
Muitos autores puseram em causa a universalidade da pirâmide representativa 
da concepção de Maslow, segundo a qual todos os seres humanos hierarquizariam do 
mesmo modo as suas necessidades. A ideia de hierarquia também estaria em causa, 
porque uma necessidade não desaparece por ter sido satisfeita. Contudo, é evidente a 
importância da teoria de Maslow para compreender a motivação (Bolander, 1998). 
Da pirâmide de necessidades humanas de Maslow, resulta a ideia de que a 
saúde é um conceito positivo, que vai para além das aptidões físicas, os recursos sociais, 
económicos e pessoais. Assim, a promoção da saúde não é responsabilidade específica 
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da área da saúde é, acima de tudo, uma dimensão de envolvimento global que requer 
como pré-requisitos para a sua efectivação a paz, habitação, educação, alimentação, 
recursos económicos, recursos sanitários, justiça social e igualdade de direitos. 
 
 
Comportamentos Associados ao Estilo de Vida 
 
É possível conceptualizar o estilo de vida como globalmente constituído por 
dezenas ou centenas de atitudes e comportamentos relacionados com a saúde. Estudos 
realizados por Currie, Hunt & Amos (1990) sugerem que os estilos de vida são, com 
frequência, uma mistura de comportamentos saudáveis e de comportamentos 
potencialmente não saudáveis. 
O actual estilo de vida nos países desenvolvidos, caracterizado por diversos 
comportamentos aditivos, por alimentação e exercício físico desajustados, exposição a 
elementos tóxicos e ritmos de vida alucinantes e incompatíveis com a regulação 
circadiana dos corpos, emerge como factor responsável pelo aumento das doenças 
crónicas e por uma quebra significativa e generalizada da qualidade de vida das pessoas. 
Para Green & Shellenberger (1991) a caracterização da dinâmica da saúde e do 
bem-estar pelo modelo biopsicossocial define-se pela ausência de doença e de factores 
de risco, saudável estilo de vida, determinação de objectivos de vida, capacidade de 
apropriação e integração, disponibilidade para assumir responsabilidades sociais.  
Os comportamentos integrados em determinados estilos de vida considerados 
pouco saudáveis são vários, como por exemplo: o tabagismo, o consumo habitual de 
álcool, o uso de drogas, as dietas gordas em colesterol, a carência de exercício físico. 
Também os comportamentos como sendo o não usar cinto de segurança, conduzir com 
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excesso de velocidade, não usar preservativo ou não cumprir as regras de segurança nos 
locais de trabalho, fazem parte do conjunto de comportamentos de risco para a saúde.  
Guyatt (1993) assinala a necessidade existente de uma nova filosofia na 
interpretação da qualidade de vida, apelando à depreensão da especificidade cultural dos 
diferentes povos e ao encorajamento da sua expressão. Deste modo, os cuidados 
primários deverão partir de estudos específicos consoante o padrão cultural de cada 
indivíduo, na tentativa de compreender ou reconhecer a razão para determinado tipo de 
comportamento. 
As doenças crónicas (doenças cardiovasculares, doença oncológica, patologia 
respiratória crónica, diabetes mellitus, doenças osteoarticulares e perturbações da saúde 
mental, como a depressão) constituem, actualmente, a principal causa de morbilidade e 
mortalidade nas sociedades desenvolvidas. Estas doenças são também as principais 
responsáveis por situações de incapacidade, muitas vezes ininterrupta, e perda de 
qualidade de vida (Direcção-Geral de Saúde, 2004). 
As patologias referidas anteriormente têm um ponto de partida comum que é 
um conjunto de factores, fundamentalmente ligados aos estilos de vida individuais. O 
modo como cada indivíduo gere a sua própria saúde ao longo da vida, através de opções 
individuais expressas no que poderemos entender como estilo de vida, constitui assim 
uma questão fulcral na origem da saúde individual e colectiva. 
A inactividade física, os erros alimentares, a obesidade, o consumo de tabaco, 
o consumo excessivo de álcool e a má gestão do stresse, são hoje nitidamente 
reconhecidos como sendo os principais factores implicados na origem daquelas 
patologias (Direcção-Geral de Saúde, 2004). 
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Explicaremos em seguida alguns comportamentos que estão associados ao 
estilo de vida de cada indivíduo. Os comportamentos descritos correspondem às 
categorias do questionário aplicado no presente estudo. 
 
Exercício Físico 
 
Como afirmam Greene & Simons-Morton (1998) “no início dos anos 90 as 
pessoas pareciam sofrer de uma exposição excessiva a exercício físico sob a forma de 
prolongados trabalhos manuais” (p. 123). No presente verifica-se o oposto, na medida 
em que o exercício regular converteu-se numa necessidade que o indivíduo procura de 
forma activa. 
Os benefícios da prática de exercício físico baseiam-se em investigações 
epidemiológicas e experimentais, como também em observações clínicas. Durante 
muitos anos observou-se que os homens com ocupações activas apresentavam menor 
probabilidade de desenvolver uma patologia do foro cardíaco, comparativamente aos 
que desenvolviam trabalhos sedentários (Greene & Simons-Morton, 1998). 
Deste modo, uma das melhores formas de prevenir a doença e promover a 
saúde da população, é através da actividade física e prática de desportos.  
A actividade física e os desportos saudáveis representam um dos pilares 
essenciais para um estilo de vida saudável juntamente com correctos hábitos 
alimentares, entre outros. 
A prática regular de exercício físico beneficia toda a população física e 
mentalmente. Para a população, a actividade física representa um forte meio de 
prevenção de doenças e para os governos, um dos métodos com melhor custo-
efectividade na promoção da saúde de uma população. 
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O aumento significativo de doenças crónicas que se verifica na actualidade 
está estritamente relacionado com alterações dos estilos de vida, nomeadamente a 
inactividade física (sedentarismo), tabagismo e erros alimentares. Estima-se que o 
sedentarismo seja causador de um milhão e novecentas mil mortes a nível mundial. É 
também a causa de 10-16% do cancro da mama, cólon e recto, bem como de diabetes 
mellitus e de cerca de 22% da doença cardíaca isquémica (Direcção-Geral de Saúde, 
2007).  
Actualmente, nos países desenvolvidos assiste-se a um aumento exponencial 
do número de indivíduos com excesso de peso e obesidade. Também na população mais 
jovem este aumento tem sido comprovado.  
O meio físico e social das cidades tem um enorme impacto na implementação 
e no acesso de todos à actividade física. É essencial a promoção da actividade física ao 
encorajar-se a utilização de transportes públicos, tornando-os acessíveis, seguros e 
atractivos. 
A prática regular de exercício físico representa algumas vantagens, tais como: 
1. Reduz o risco de morte prematura; 
2. Reduz o risco de morte por acidentes vasculares cerebrais (AVC) ou por 
doenças cardíacas, que representam um terço de todas as causas de morte; 
3. Reduz o risco de vir a desenvolver doenças cardíacas, diabetes tipo 2, 
alguns tipos de cancro; 
4. Contribui para a redução/prevenção de hipertensão, que prejudica cerca de 
um quinto da população adulta mundial; 
5. Contribui para o controlo do peso corporal; 
6. Previne/reduz a osteoporose, reduzindo o risco de fracturas; 
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7. Permite o crescimento e manutenção de ossos, músculos e articulações 
saudáveis; 
8. Promove o bem-estar psicológico, reduzindo o stresse, a ansiedade e 
sintomas depressivos; 
9. Previne e controla comportamentos de risco (tabagismo, alcoolismo, 
toxicofilias, erros alimentares e violência), especialmente em crianças e 
adolescentes. 
A prática de exercício físico tem também benefícios económicos na medida 
em que: reduz os custos dos sistemas de saúde; aumenta a produtividade e melhora o 
ambiente físico e social (Direcção-Geral de Saúde, 2007). 
 
Nutrição 
 
A vida humana não pode ser mantida durante muito tempo sem alimentação, 
portanto esta é uma actividade, absolutamente, essencial. O modo como as refeições são 
tomadas, os alimentos e as bebidas seleccionados, reflectem a influência dos factores 
socioculturais nesta actividade de vida. 
O que se come e de que modo se come, é hoje aceite como sendo factor 
determinante do estado de saúde ou doença do indivíduo. Considerada uma ciência, a 
nutrição procura entender as relações entre a ingestão de alimentos e o estado de saúde 
do indivíduo, tendo presente que este é determinado não só pela carência de 
determinados nutrientes mas também pelo excesso de alguns. 
Uma alimentação adequada, de modo a satisfazer as necessidades nutricionais 
da população, constitui uma das preocupações a que organizações de saúde pública 
nacionais e internacionais têm tentado dar resposta nas últimas décadas. 
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A alimentação portuguesa tradicional baseia-se na utilização de conhecimentos 
e competências milenares que permitem combinar os alimentos de forma natural e 
saudável.  
No nosso país, a Campanha de Educação Alimentar “Saber comer é saber 
viver”, criada em 1977, promoveu, institucionalmente, a divulgação pública de aspectos 
basilares sobre nutrição. Na tentativa de promover o interesse e proporcionar 
informação sobre os alimentos, foi criada a “Roda dos Alimentos”. Este instrumento 
didáctico bastante divulgado, tem contribuído para desenvolver o interesse sobre os 
aspectos essenciais da alimentação e nutrição, a começar no meio escolar (Instituto do 
Consumidor, 2003).  
Em consequência de novos estilos de vida e horários irregulares, a alimentação 
é frequentemente afastada para segundo plano, o que torna cada vez mais necessário e 
inevitável o recurso a uma alimentação fora de casa e longe do contexto familiar.  
Segundo Greene & Simons-Morton (1998) nos princípios dos anos noventa, as 
crianças americanas eram mais susceptíveis a doenças infecciosas e a patologias 
específicas como a pelagra ou o raquitismo. Com a persistência destes problemas em 
determinados grupos sociais, verificou-se que a alimentação era rica em gorduras, 
açúcar e sal. Os nutricionistas observaram que a grande lacuna no plano alimentar desta 
população, era a carência de fibra nos alimentos consumidos. 
Os inadequados hábitos alimentares foram considerados um factor adjuvante 
para o aparecimento de uma multiplicidade de problemas. A preocupação maior está 
dirigida para problemas cardíacos e doenças neoplásicas associadas a erros alimentares. 
Ancel Keys, no desenvolvimento dos seus trabalhos, estabeleceu uma forte 
associação entre o excessivo consumo de gorduras, hipercolesterolemia e a doença 
cardíaca. Investigações posteriores concluíram que as gorduras saturadas tendem a 
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aumentar os níveis de colesterol no sangue e, portanto, a sua ingestão foi considerada 
um factor de risco coronário (Greene & Simons-Morton, 1998). 
A hipertensão é também uma consequência do excessivo consumo de sal 
(sódio) e da obesidade; esta patologia encontra uma forte relação com as doenças 
cardíacas.  
A obesidade, medida através do cálculo do índice de massa corporal (IMC), é 
um grave problema de saúde pública e aumenta a incidência de casos de diabetes e 
hipertensão. Em Portugal tem-se observado que o perigo da obesidade afecta cada vez 
mais indivíduos jovens. Por outro lado, um problema relacionado com a nutrição mas 
com fortes determinantes de saúde mental é o aumento de casos de bulimia e anorexia 
(Rodrigues et al., 2005). 
Na tentativa de compreender a associação entre os hábitos alimentares e o 
aparecimento de determinado tipo de cancro Miller, nos seus estudos, verificou que a 
carência de fibras alimentares está associada ao cancro do cólon. Este investigador 
observou também que a ingestão excessiva de gorduras está relacionada com o cancro 
da mama e do útero (Greene & Simons-Morton, 1998). 
Segundo os dados do último “World Health Report” de 2002, a alimentação 
está directa ou indirectamente relacionada com a hipertensão (10,9% do peso da 
doença), com o colesterol (7,6% do peso da doença), com a obesidade e o excesso de 
peso (7,4%) e com a baixa ingestão de frutos e vegetais (83,9%), constituindo, o 
importante factor de risco para patologias crónicas, como por exemplo doenças do 
sistema cardiovascular, diabetes mellitus, cancro e osteoporose (Rodrigues et al., 2005).  
A ingestão reduzida de açúcar refinado, substituição de óleos por azeite, 
redução do consumo de carnes vermelhas, ovos, sal e o aumento da ingestão de hidratos 
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de carbono completos e de cereais, representam algumas medidas que deveriam ser 
adoptadas pelas pessoas, contribuindo desta forma para uma melhoria da sua saúde.   
 
Meio-Ambiente 
 
Os maiores inimigos da saúde são os próprios hábitos e comportamentos não 
saudáveis. A saúde é um valor positivo que não pode ser prejudicado por uma 
concepção errada do processo. Qualquer cidadão pode ser um agente educador de saúde. 
Na década de 1970 emergiu a consciência de que a causa das principais 
doenças estava associada ao comportamento humano e, na década de 80 surgiu a ideia 
do papel do meio ambiente, mais concretamente, o papel da poluição ambiental. Na 
década de 90 surgem as primeiras conferências mundiais visando reduzir o impacto da 
poluição ambiental na saúde. A Conferência das Nações Unidas sobre ambiente e 
desenvolvimento aconteceu no Rio de Janeiro, em 1992, e em Quioto, em 1997. Em 
países com poluição ambiental elevada, como sendo o caso dos Estados Unidos da 
América, a mortalidade por doenças respiratórias passou de quarto lugar em 1992 para 
terceiro em 1995, trocando de lugar com os acidentes, e denotando uma tendência para 
aumentar (Ribeiro, 2007a). 
Actualmente generalizou-se o uso de químicos para limpar os terrenos e para 
facilitar o crescimento dos frutos, cereais e vegetais. Deste modo, existe uma constante 
ameaça da cadeia alimentar e poluição dos solos e das águas. A par da toxicidade 
provocada pelos indivíduos e da ruptura biológica, assiste-se ao crescente leque de 
doenças que afectam os animais pertencentes à nossa cadeia alimentar. São exemplos de 
doenças a variante da doença de Creutzfeldt-Jakob no homem, variante da encefalopatia 
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espongiforme bovina (EEB), frangos (nitrofuranos), derivados tóxicos da produção de 
peixe em aquicultura, entre outras (Rodrigues et al., 2005).  
Existe uma premente necessidade de tomar medidas rápidas e eficazes porque 
a manifestação dos efeitos da poluição ocorre a longo prazo, assim como também a sua 
correcção, só é possível, a longo prazo.  
Um ambiente saudável é a síntese das condições físicas, sociais e económicas, 
que preservam ou melhoram a saúde (Bolander, 1998). 
 
Auto-Cuidado 
 
O termo “auto-cuidado” reporta-se a acções ou escolhas que os indivíduos 
fazem no sentido de promover a sua própria saúde (Bolander, 1998). 
Para prevenir as doenças e manter um saudável estilo de vida, é importante 
estar-se atento e adoptar comportamentos que facilitem a sua prevenção ou a sua 
detecção precoce. 
A implementação de uma estratégia de prevenção deve ser estruturada de 
forma abrangente, tendo em consideração a especificidade da população na qual 
intervém e tendo como objectivo modificar alguns dos factores que favorecem os 
comportamentos de risco. É importante que se desenvolvam intervenções que 
promovam um estilo de vida saudável, nos diferentes contextos sociais onde os 
problemas emergem. 
A prevenção de uma doença refere-se a todas as acções específicas que são 
implementadas, consoante a fase da doença, com o objectivo de evitar ou reduzir o seu 
impacto no indivíduo.  
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Mausner & Kramer (1984) consideram existir três níveis de prevenção 
consoante as alterações patológicas: 
1. Prevenção primária – aplica-se ao estado de vulnerabilidade em contrair a 
doença e consiste na prevenção desta através da alteração da 
vulnerabilidade, ou da restrição da exposição dos indivíduos que estão 
susceptíveis. A vacinação é um exemplo de prevenção primária, assim 
como programas de nutrição e de boa condição física desenvolvidos para 
promover a saúde e evitar o sedentarismo. 
2. Prevenção secundária – aplica-se ao início da doença e consiste na 
detecção e tratamento atempado da doença num estado precoce.  
A prevenção de sequelas ou de complicações também está incluída 
(Greene & Simons-Morton, 1998). 
3. Prevenção terciária – aplica-se quando o estado da doença ou incapacidade 
é avançado e visa a redução da incapacidade e o restabelecimento de um 
funcionamento eficaz. Inclui métodos terapêuticos e educacionais para 
ajudar a reduzir as complicações e para facilitar uma reabilitação eficaz. 
A prevenção em três fases está organizada sob a forma de actividades de 
protecção da saúde e de serviços preventivos.    
As actividades de prevenção das doenças (protecção da saúde) implicam o 
cumprimento da sua regulamentação e respeito voluntário pelas normas vigentes, 
controlo das doenças infecciosas, vigilância e supervisão.  
Os objectivos das actividades de protecção da saúde passam pelo controlo de 
agentes tóxicos; saúde ocupacional; prevenção de acidentes e controlo de lesões, e 
preocupação com a saúde oral. Os serviços de protecção da saúde abrangem a 
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vacinação, contracepção e a educação e esclarecimento sobre patologias específicas 
(Greene & Simons-Morton, 1998). 
Existem situações que são, prioritariamente, da responsabilidade do indivíduo, 
como sendo o uso de métodos anticoncepcionais, o controlo de doenças transmissíveis, 
o controlo da hipertensão e a descoberta atempada de alguns tipos de doença neoplásica. 
A redução das taxas de morte e a incapacidade resultante de doenças 
transmissíveis, mediante a implementação de medidas sanitárias, vacinas e 
antibioterapia, representa um êxito da prática de cuidados de saúde na área preventiva 
(Greene & Simons-Morton, 1998). Existem, no entanto, bastantes adolescentes e 
adultos que ignoram os sintomas das infecções contraídas. Na actualidade há problemas 
que persistem na sociedade moderna e industrializada, porque as pessoas não utilizam 
de forma correcta e atempada os serviços de saúde existentes. A carência de recursos 
económicos e de informação faz com que não seja dada a atenção necessária à 
vigilância da saúde. 
As doenças sexualmente transmissíveis, entre as quais a Síndrome de 
Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA), assolam a Europa e os outros continentes, 
muitas vezes associadas à pobreza, à mobilidade social, mas também devido à 
subnutrição afectiva e cultural. 
A possibilidade de qualquer pessoa infectar-se ou transmitir uma doença 
sexualmente transmissível, é tanto maior quanto mais elevado for o número de parceiros 
sexuais que tiver. Sem tratamento, um indivíduo infectado pode continuar a transmitir a 
doença durante meses ou anos. 
Foi em 1981, com a publicação dos primeiros casos de pneumonia por 
Pneumocystis carinii no boletim do “Centers for Disease Control, Morbidity and 
Mortality Weekly Report”, que a epidemia da SIDA começou de modo oficial 
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(Rodrigues et al., 2005). Em 1982, a OMS aceita o termo SIDA para identificar esta 
nova síndrome. 
A tendência que se observa é o predomínio da infecção nos países em vias de 
desenvolvimento e nos grupos menos privilegiados dos países desenvolvidos. 
Em Portugal, o primeiro caso de SIDA foi diagnosticado em 1983. 
Apesar da epidemia estar em redução na União Europeia, tal não acontece nos 
países de Leste. Portugal e Espanha são os países mais afectados sendo o primeiro, o 
país onde a epidemia não decresceu. Em 1998, Espanha ficou em primeiro lugar no 
número de casos por milhão de habitantes (90) seguindo-se Portugal (88) (Caetano, 
2000).  
Está a aumentar a percentagem de casos atribuídos às relações heterossexuais, 
enquanto a infecção por via homossexual ou bissexual está a diminuir. Existe 
predominância na percentagem de homens entre os 25 e os 39 anos. As mulheres 
infectadas têm vindo a aumentar, com incidência entre os 25 e os 34 anos. Ultimamente 
tem surgido um aumento de casos em idosos (Rodrigues et al., 2005). 
A expansão das doenças infecciosas resultou, em parte, do desenvolvimento 
tecnológico contemporâneo. A transformação do ecossistema físico-químico dos 
humanos determinou o aparecimento de muitas doenças infecciosas, com grave 
repercussão na vida das sociedades (Rodrigues et al., 2005). 
 
Segurança Motorizada 
 
Os acidentes em geral representam a principal causa de morte para todos os 
grupos etários entre o primeiro ano de vida e os 34 anos (Ribeiro, 2005). Segundo 
Greene & Simons-Morton (1998) os acidentes motorizados são a causa de cerca de 
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100 000 mortes por ano nos Estados Unidos da América. Classificam-se como a quarta 
causa principal do total de mortes e como a primeira entre pessoas com idades 
compreendidas entre os 14 e os 44 anos de idade. 
Esta área é considerada exemplar para a protecção da saúde, quer se trate de 
acidentes em geral ou de acidentes motorizados (Ribeiro, 2005). 
A ocorrência de acidentes tem aumentado desde que o número de proprietários 
de automóveis é maior e também desde que são percorridos mais kilómetros.  
O risco de morte por acidente pode ser reduzido através do uso de cintos de 
segurança. A sua utilização protege igualmente os indivíduos de ficarem incapacitados 
por traumatismos cranianos e outros (Bolander, 1998). 
No decurso dos anos observa-se que os hábitos de segurança das pessoas não 
têm melhorado, no entanto, tem-se progredido na qualidade da construção de veículos 
mais resistentes e em estradas melhoradas (Greene & Simons-Morton, 1998). 
O número de vítimas mortais de acidentes de viação decresceu 51,4%, entre 
1999 e 2006 em Portugal Continental, tendo ocorrido 1750 óbitos em 1999 e 850 em 
2006. O índice de gravidade dos acidentes também revelou variação relativa negativa (-
33,3%), nesse período (Observatório Português dos Sistemas de Saúde, 2007). 
Ribeiro (2005) salienta que o papel da psicologia é fundamental no 
desenvolvimento de competências para enfrentar o flagelo que são os acidentes. Stroebe 
& Stroebe (1996) expõem três estratégias para controlar os acidentes: persuasão, 
exigências legais e mudanças estruturais. As duas primeiras pretendem induzir 
mudanças comportamentais nas pessoas e a terceira procura reduzir as lesões 
provocadas por acidentes pela introdução de alterações dos equipamentos, dos veículos 
ou do meio ambiente. Estas estratégias podem ser alcançadas num incessante activo-
passivo, em função do esforço que exigem aos indivíduos para as desenvolverem.  
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Substâncias Aditivas 
 
O uso vulgar do termo “drogas” remete-nos para as drogas ilegais, no entanto 
deve-se igualmente considerar as drogas socialmente aceites, daí que seja mais correcto 
o termo “substância” que implica uma maior abrangência (Stanhope & Lancaster, 
1999).  
Segundo a Fundación de Ayuda contra la Drogadicción (FAD) droga é “toda a 
substância que introduzida no organismo produz alterações na percepção, nas emoções, 
no psiquismo ou no comportamento, e é susceptível de gerar no consumidor uma 
necessidade de continuar a consumi-la” (1999, p. 81). 
Actualmente existe um uso e abuso indiscriminado de drogas legalmente 
aceites, como por exemplo, medicamentos para dormir, para relaxar, para o alívio da 
dor, entre outras. A sociedade moderna tem uma atitude muito tolerante perante as 
drogas. Nesta perspectiva interrogamo-nos, se as pessoas querem experimentar e 
procurar novas sensações, ou se estarão simplesmente a tentar enfrentar problemas e 
uma vida social cada vez mais complexa (Stockley & EDEX, 1999). 
O uso de substâncias está relacionado com o consumo ocasional ou mesmo 
regular, controlado e socialmente suportado, como por exemplo o consumo de álcool e 
tabaco. No entanto, este uso ocasional também implica riscos, especialmente em certas 
circunstâncias, como no caso de uma gravidez (Boulanger; Morel; Herve & Tonnelet, 
2001). Existem diversas drogas que, pela sua natureza, implicam tantos riscos que na 
prática qualquer forma de uso, pode ser considerada abuso (FAD, 1999).  
O abuso de substâncias prende-se a consumos de carácter patológico de 
qualquer substância que ameace a saúde da pessoa e prejudique o seu funcionamento.  
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O consumo respeita dois critérios; a repetição das doses e o aparecimento de danos 
(Stanhope & Lancaster, 1999). 
O Gabinete de Planeamento e de Coordenação do Combate à Droga (GPCCD) 
(1990) explica que a tolerância em relação a determinada substância reporta-se à forma 
como o organismo se habitua à presença da droga. Este aspecto varia com o indivíduo e 
produto, e pressupõe um aumento progressivo das doses a fim de se obter os mesmos 
efeitos. A tolerância pode ocorrer por alterações no metabolismo da substância (o fígado 
elimina a substância mais rapidamente – tolerância metabólica), ou por modificação do 
funcionamento das células-alvo, normalmente do sistema nervoso, (os tecidos 
diminuem a sua resistência - tolerância farmacodinâmica) (Schuckit, 1998). 
Existe ainda a possibilidade de determinada substância provocar tolerância em 
relação a outras com semelhança farmacológica. Por exemplo a tolerância aos 
tranquilizantes que os alcoólicos desenvolvem (FAD, 1999). 
Fala-se em adição quando existe um padrão de abuso caracterizado pela 
preocupação excessiva com o consumo de uma substância (consumo compulsivo), o 
assegurar do seu fornecimento e uma elevada tendência para a recaída. Qualquer pessoa 
pode desenvolver dependência, no entanto, apenas algumas irão desenvolver adição à 
droga.  
A dependência de uma substância aditiva representa um estado de 
neuroadaptação, ou seja, uma alteração fisiológica do sistema nervoso central (SNC) 
causada pela administração crónica e regular de uma substância, que se traduz numa 
impossibilidade de deixar de consumir (Stanhope & Lancaster, 1999). A dependência é 
acompanhada de uma tolerância e de uma síndrome de abstinência, que leva ao impulso 
para procurar o produto e o consumir de forma compulsiva, de modo a evitar os 
sintomas de privação (Boulanger et al., 2001). É considerada uma doença, com 
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problemas físicos e perturbações graves no trabalho, vida social e familiar da pessoa 
(Stuart & Laraia, 2001). 
A síndrome de abstinência caracteriza-se por um conjunto de sintomas 
psíquicos e físicos que surgem com a diminuição ou paragem do consumo da substância 
da qual se depende. Cada substância origina um quadro clínico concreto, com sinais 
característicos e de diferente gravidade. Geralmente esta sintomatologia é um grande 
incentivo para voltar a consumir (FAD, 1999). Sintomas como suores, vómitos, dores 
intensas por todo o corpo, tremuras, convulsões e insónias são comuns. A síndrome de 
abstinência caracteriza-se por ter início num tempo definido, com duração dependente 
da substância, desenvolvimento de novos sintomas e desaparecimento gradual dos 
sintomas após o seu auge (Bagagem, 1999).   
As drogas apresentam-se sob uma enorme variedade de formas, tamanhos e 
composições. A sua identificação torna-se bastante complicada somente por observação 
visual, uma vez que existe uma grande diversidade no que se refere à sua apresentação. 
Deste modo, apenas os resultados de análises laboratoriais poderão ser conclusivos 
(Schuckit, 1998).  
A classificação das drogas pode ser realizada de vários modos, nomeadamente: 
duras e leves, naturais e sintéticas, legais e ilegais, aditivas e não aditivas, etc. Estas 
classificações, por vezes, sobrepõem-se gerando alguma contradição. Por exemplo, a 
classificação das drogas em duras e leves, não corresponde a critérios legais nem 
científicos (Stockley & EDEX, 1999).  
As drogas são todas xenobióticas, o que significa que são substâncias 
estranhas ao organismo do indivíduo e desprovidas de qualquer valor nutritivo. A sua 
acção é exercida em simultâneo sobre o corpo (funções cardíaca, respiratória, digestiva, 
etc.), e sobre o espírito (humor, memória, grau de ansiedade, etc.) (Richard, 1995). 
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Pelos efeitos provocados, as drogas podem ser classificadas em depressores ou 
estimulantes do SNC. Os depressores do SNC são substâncias que bloqueiam o 
funcionamento do cérebro, provocando alterações, como sendo a desinibição ou mesmo 
o coma, mediante um processo progressivo de apatia cerebral (Schuckit, 1998). As 
substâncias mais relevantes deste grupo são: álcool; opiáceos (heroína, morfina e 
metadona); ansiolíticos (“valium”); hipnóticos (barbitúricos e não barbitúricos). De um 
modo contrário, os estimulantes do SNC provocam a estimulação dos tecidos, por 
bloqueio das acções de inibição das células nervosas, pela libertação de 
neurotransmissores ou também por acção directa das próprias substâncias (Cassmeyer et 
al., 1995).  
Segundo Stockley & EDEX (1999) os estimulantes englobam: anfetaminas e 
cocaína (estimulantes maiores); xantinas (cafeína, a teofilina e a teobromina) e nicotina 
(estimulantes menores). 
As drogas lícitas são as que têm a sua produção e uso autorizados por lei, 
sendo portanto concedida a sua comercialização. No entanto, esta licença não traduz a 
inexistência de algum tipo de controlo governamental, assim como também não 
significa que não provoquem algum prejuízo à saúde. Factores como sendo, por 
exemplo, a quantidade, a qualidade e a frequência de uso, vão influenciar esses mesmos 
danos. São exemplo de drogas lícitas o álcool, a nicotina e a cafeína. Contrariamente, as 
drogas ilícitas são as substâncias cuja produção, comercialização e uso são proibidos 
por lei (Cassmeyer et al., 1995).  
 
Não fazendo parte dos objectivos deste estudo averiguar o consumo de 
substâncias ilícitas, faremos somente alusão às lícitas, evidenciando principais 
características e efeitos. 
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Álcool 
O álcool representa uma droga de fácil acesso e baixo custo, que é aceite 
socialmente (Schuckit, 1998). O alcoolismo representa a primeira toxicodependência 
em muitos países. Afecta um grande número de pessoas sendo maioritariamente adultos, 
no entanto, cada vez mais adolescentes são alvo das consequências do seu consumo. O 
álcool é um depressor do SNC, uma vez que a uma sensação inicial de euforia e 
desinibição, se segue um estado de sonolência com visão turva, descoordenação 
muscular, aumento do tempo de resposta, diminuição da capacidade de escutar e 
compreender, fadiga muscular, etc. Trata-se de uma droga que causa tolerância e 
dependência física e psicológica (Cassmeyer et al., 1995). 
Ao nível do núcleo familiar, o elevado consumo de álcool, leva a uma perda de 
responsabilidade, desestruturação e crise. Ao nível do plano social, o uso abusivo de 
álcool encontra-se associado a comportamentos marginais, alterações da ordem pública 
e comportamentos suicidas. É ainda de salientar a relação directa existente entre o 
álcool e os acidentes rodoviários, constituindo esta uma causa de elevada mortalidade 
na nossa população. Estudos epidemiológicos revelam que cerca de 50% dos condutores 
geradores de acidentes rodoviários, haviam estado a ingerir bebidas alcoólicas pouco 
tempo antes da ocorrência do sinistro (Greene & Simons-Morton, 1998).     
Segundo a OMS, Portugal é o quarto país da União Europeia com maior 
consumo de álcool, estimando-se que cada português consumiu cerca de 11 litros de 
álcool puro no ano de 1993 (GPCCD, 1990); em 1999, o consumo per capita foi de 15,6 
litros, um valor acima da média europeia, 11,7 litros (WHO, 2002). Em 2002, de acordo 
com os dados fornecidos pelo Worl Drink Trends, Portugal mantém-se como quinto 
maior consumidor, com 9,7 litros de álcool puro per capita. Verificou-se ainda um 
aumento de consumidores do sexo masculino, dos 15 aos 17 anos e também em 
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consumidores femininos, no Alentejo, entre os 15 e os 54 anos de idade (Rodrigues et 
al., 2005). Ainda segundo este autor “é de realçar que os jovens são um grupo alvo das 
campanhas de publicidade e promoção de vendas” (p. 35).   
As infracções registadas pelo Relatório de Primavera de 2003 e de 2004 dizem 
respeito, em primeiro lugar, a pessoas com idades compreendidas entre os 30 e 39 anos 
e em seguida a indivíduos com idades entre os 21 e 29 anos, ocorrendo principalmente 
entre as quatro e as oito horas da manhã (Observatório Português dos Sistemas de 
Saúde, OPSS, 2004). 
 
Nicotina 
A planta do tabaco pertence ao género Nicotiana das quais existem mais de 
cinquenta espécies diferentes. Entre estas existe a Nicotina tabacum, que desperta 
bastante interesse, sendo o seu cultivo originário do denominado Mundo Novo (Bennett 
& Murphy, 1999). 
A nicotina provoca um aumento do ritmo cardíaco, da frequência respiratória e 
da tensão arterial, gerando um aumento do tónus a nível de todo o organismo. Esta actua 
no cérebro (SNC) de um modo quase imediato, produzindo uma sensação de prazer e 
satisfação para o fumador, sendo que a prática deste acto acaba por constituir uma rotina 
para o indivíduo. A partir deste momento é possível falar-se de dependência da nicotina. 
A supressão brusca da taxa de nicotina no sangue causa uma ampla sintomatologia, que 
caracteriza e evidencia uma síndrome de abstinência tabágica, a qual é representado da 
seguinte forma: intranquilidade ou excitação, aumento da tosse e expectoração, 
ansiedade e agressividade, mau humor, falta de concentração, aumento de peso, entre 
outros (GPCCD, 1990). As consequências do consumo de tabaco a longo prazo são as 
seguintes: (a) enfisema pulmonar; (b) cancro do pulmão; (c) doenças cardiovasculares, 
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como sendo a arterosclerose, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorrágico; (d) 
úlceras digestivas; (e) faringites e laringites, afonias e alterações do olfacto; (f) 
pigmentação da língua e dentes, assim como disfunção das papilas gustativas; e (g) 
cancro do estômago e da boca (FAD, 1999). 
Para além dos factores sociais e comportamentais associados ao início do 
tabagismo, é observável uma nítida dependência da nicotina na maioria dos fumadores 
crónicos. 
A percentagem de indivíduos, do sexo masculino, que fumam diariamente 
diminuiu em Portugal Continental, no período de 1998/1999 a 2005/2006. O decréscimo 
mais evidente verificou-se em indivíduos com idades compreendidas entre os 25 e os 44 
anos (-17,5%). No grupo etário dos 15 aos 24 anos registou-se um ligeiro aumento 
(variação relativa de +0,9%).  
Em indivíduos do sexo feminino registou-se um aumento do consumo de 
tabaco em todos os grupos etários estudados. O aumento relativo do consumo foi maior 
para as mulheres com idades entre os 45 e os 64 anos (+84,4%). Nos últimos inquéritos 
nacionais de saúde, 1987 a 2005, a prevalência de homens fumadores passou de 33,3 % 
para 31% e o das mulheres subiu de cinco para 10,3% (OPSS, 2007).  
De acordo com o estudo publicado pela European Respiratory Society, a 
European Heart Network, o Cancer Research UK e o Institut National du Cancer, mais 
de 79 mil pessoas morrem anualmente na União Europeia em consequência do fumo 
passivo, estimando-se que em Portugal esse número tenha atingido em 2002, 14% das 
mortes masculinas e 1% das mortes femininas (o que equivale a 8% da mortalidade 
nesse ano no nosso país). Também o número de nunca fumadores diminui nos homens, 
de 47,5% para 42,5% e, nas mulheres, de 92,1% para 83,9%. Deste modo, percepciona-
se que o problema do tabagismo está longe de estar sob controlo (OPSS, 2007). 
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São muitos os adolescentes que começam a fumar como recurso de integração 
social, bem como meio de afirmação social e integração no grupo.  
Actualmente, o recurso a slogans gravados nos maços de tabaco, como sendo 
“fumar mata”, é outra medida da qual ainda não se tem conhecimento dos efeitos sobre 
a população, mas que representa mais um esforço de combate ao problema. 
As medidas de intervenção sobre o tabagismo, não podem ser apenas 
legalistas, restritivas e punitivas, têm que ser assistidas por sessões de educação 
programada, criação de condições para apoio aos fumadores e aos não fumadores, 
gerando causas, tolerância e consciencialização global (Rodrigues et al., 2005). 
 
Cafeína 
A cafeína é a substância psicoactiva mais amplamente aceite e usada no 
mundo. Devido à sua acessibilidade e diversificado uso, a maioria das pessoas não 
considera a cafeína uma droga. A cafeína encontra-se no café, no chá, no chocolate, em 
determinadas bebidas leves e em vários medicamentos (Stanhope & Lancaster, 1999).    
A cafeína estimula o SNC, assim como o aparelho digestivo e os rins. A 
ingestão de cafeína leva a um aumento do metabolismo orgânico, da pressão sanguínea 
e da diurese. Ocorre também um estímulo ao nível da secreção do suco gástrico. 
Elevadas doses de cafeína provocam taquicardia, cefaleias, ansiedade, insónias e 
perturbações gástricas. Os sintomas de privação englobam cefaleias intensas, 
irritabilidade e cansaço (Cassmeyer et al., 1995). 
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Estilos de Vida e o Processo de Socialização 
 
Para Berger & Luckmann (1966), a exteriorização e a objectivação fazem 
parte de um processo lógico contínuo. Estes autores consideram três momentos 
existentes no processo de socialização, sendo o primeiro a exteriorização. Neste, o ser 
humano projecta-se no mundo sob a forma de um entusiasmo permanente, através da 
sua actividade física e mental. A sociedade, definida como parte da cultura que estrutura 
e modela as relações incessantes do homem com os outros, não representa somente um 
produto da cultura, mas também uma das suas condições necessárias. Aquando da 
objectivação, o segundo momento do processo, os produtos da actividade física e 
mental do homem impõem-se aos seus criadores como informações extrínsecas. Na 
objectivação a sociedade transforma-se numa realidade objectiva. No terceiro momento, 
a interiorização, o mundo social objectivado é reintroduzido na consciência no decurso 
da socialização. O homem é o que resulta das estruturas do mundo objectivo, o seu 
produto. É através dos processos de socialização que o homem, para além de aprender 
os significados sociais, também se identifica com eles, fazendo desses os seus próprios 
significados (Freixo, 2002). Analogamente, os processos de socialização desempenham 
um importante papel na aquisição de papéis, atitudes e estilos de vida.  
A socialização é, então, o fenómeno ontogenético que certifica a inferência 
indulgente e constante de um indivíduo no mundo objectivo da sociedade. A primeira 
socialização é a primária e é sobretudo através da família, que o homem se torna um 
membro da sociedade. A socialização primária é primordial e representa a estrutura de 
base à qual deverá unir-se toda a socialização secundária eficaz. Os outros aspectos 
significativos com os quais a criança é confrontada, ser-lhe-ão impostos e marcá-la-ão, 
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quer pelas características que eles devem às suas posições na estrutura social, quer pelas 
suas idiossincrasias pessoais (Freixo, 2002). 
À medida que a socialização primária progride, uma abstracção crescente 
desenvolve-se na consciência da criança. Esta abstracção resvala dos papéis e das 
atitudes específicas dos outros, para papéis e atitudes em geral. A socialização 
secundária engloba todos os processos ulteriores por intermédio dos quais um indivíduo 
já socializado é iniciado em novos sectores da sociedade (Freixo, 2002).   
É incontestável que a maior parte das nossas ideias e concepções não é 
formada por nós, mas antes do que vem do exterior. Neste sentido, a educação de uma 
criança consiste num esforço contínuo de lhe impor modos de ver, sentir e agir aos 
quais ela não teria chegado espontaneamente (Durkheim, 1895/2007). Se, com o passar 
do tempo, essa coerção deixa de ser sentida, é porque, lentamente, adoptou 
determinados hábitos e tendências internas que a tornam inútil, mas que só a substituem 
porque derivam dela. Esta pressão permanente exercida sobre a criança é a própria 
pressão do meio social que tende a moldá-la à sua imagem, e do qual os pais e 
professores são somente representantes e intermediários (Durkheim, 1895/2007). 
 
A Escola como Sistema de Trocas Sociais 
 
A escola surge como elemento central no processo de socialização da criança. 
Estes novos membros da sociedade começam a ampliar a sua experiência do social, para 
além do seu grupo de origem. No seio da escola alargam a sua actividade, numa 
conjunta rede de interacções, um conjunto de factores que encarnando diferentes papéis 
e estratégias tendem para o mesmo fim, isto é, o sucesso educativo do aluno. 
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Professores, pais, funcionários e respectiva comunidade, participam da sua realidade 
social (Freixo, 2002). 
Esta abordagem remete-nos para dois níveis complementares de análise em 
que, inicialmente, há a considerar os fenómenos macrossociais em que a escola está 
inserida e que condicionam o seu funcionamento; em seguida, há que ter em conta a 
abordagem das condutas intencionais que ocorrem no seio de constrangimentos 
particulares que descrevem esses sistemas de acção (Alves-Pinto, 1995).  
A escola representa um espaço onde professores e alunos fazem acontecer a 
educação. Espaço que não se circunscreve apenas ao edifício, mas a uma realidade 
muito mais ampla. Para Alves-Pinto (1995) a escola caracteriza-se por um conjunto de 
acções praticadas por pessoas estabelecidas num sistema de interacção caracterizado por 
determinados estatutos, papéis e regras de funcionamento (formal e informal). 
 
A Evolução da Sociedade e da Comunicação 
 
Ao processo de socialização estão inerentes distintas formas de comunicar 
com o outro. O ser humano não pode desenvolver-se ou evoluir sem comunicar com o 
mundo, com o que o rodeia. A personalidade do indivíduo, o que o caracteriza, é o 
produto das trocas realizadas com o meio social. A própria ausência de comunicação é 
já comunicação. A história do homem pode então reduzir-se ao constante esforço de 
comunicação. A sociedade moderna é o resultado do gradual processo comunicativo.  
Socialmente, a complexa questão de personalidade humana depende da 
qualidade da comunicação individual. O homem é aquilo que consegue comunicar ao 
seu semelhante na sociedade em que está inserido. 
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A evolução sociocultural é a consequência da transformação da sociedade 
humana em sociedade industrial e depois em sociedade de consumo, tendo-se 
constituído, em determinados países, em sociedade pós-industrial. Esta evolução da 
sociedade, potenciada pelas novas tecnologias da informação, modificou 
substancialmente os tradicionais canais de comunicação. Relativamente às 
concentrações urbanas, o desenvolvimento da sua concentração conduziu os países 
industrializados a uma fragmentação da sociedade, em função dos níveis 
socioeconómicos. Também esta estratificação da sociedade desencadeou transformações 
profundas nas estruturas de comunicação entre os indivíduos (Freixo, 2002). 
A revolução tecnológica criou o mercado do consumidor profissional. Os 
jornais, as revistas, o teatro e a oratória já eram o mercado desse espécime social. 
Actualmente, este mercado foi ampliado pela necessidade de redactores de publicidade, 
de fazedores de imagem, de especialistas em propaganda, de assessores, de 
comentaristas políticos e jurídicos, todos colaborando para o acréscimo do ruído social. 
Paralelamente, outro grupo de profissionais tem como função, a avaliação do 
impacto ou da eficácia das várias espécies de comunicação. 
Quando a capacidade de comunicação humana é descurada, a sociedade entra 
rapidamente em degradação moral e cívica, abrangendo a violência o lugar do diálogo e 
da concordância (Monteiro; Caetano; Marques e Lourenço, 2006). 
Para Freixo (2002), no contexto da sociedade actual, a escola constitui um 
outro mass media, onde a comunicação também é unidireccional. A escola representa, 
para a criança, um distribuidor de informações como os outros, somente um pouco 
menos atraente porque se situa à margem da realidade e da evolução da sociedade, o que 
significa que está à margem do quotidiano da própria criança. 
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A evolução das comunicações no mundo do indivíduo adulto repercute-se 
sobre as comunicações que a criança estabelece com o mundo que a rodeia. Neste 
universo de imagens, de slogans publicitários, a criança está demasiadamente exposta. 
O problema não está propriamente na natureza do conteúdo, mas na abundância de 
informação. 
A comunicação compõe o processo básico para a prática das relações 
humanas, assim como para o desenvolvimento da personalidade individual e do perfil 
colectivo. Através da comunicação, o indivíduo torna-se pessoa, caminhando do ser 
singular à relação plural (Polistchuk & Trinta, 2003).  
 
Sobre a Significação dos Media de Massas 
 
O termo “media de massas” é uma abreviação de meios de comunicação que 
operam em grande escala, atingindo e englobando virtualmente quase todos os membros 
de uma sociedade em maior ou menor grau. Reporta-se a meios de comunicação social 
familiares há muito estabelecidos, como jornais, revistas, filmes, rádio, televisão e 
música gravada. Tem uma fronteira indeterminada com novas espécies de media que 
diferem sobretudo por serem mais individuais, diversificados e interactivos, como sendo 
a Internet. Ocupam um lugar de destaque nos campos social e cultural da Modernidade, 
na fase da sua “explosão”, ocorrida em meados dos anos 70. Fala-se, então, em 
“sociedade mediatizada” (trespassada pela influência dos media); “de sistema 
mediático” (proporcionado pelo poder dos media) e de “cultura de media” (nova 
temática cultural). Em qualquer um dos casos, estão em jogo os meios tecnológicos de 
rápida difusão de mensagens (Polistchuk & Trinta, 2003). 
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Os Mass Media 
 
Os media exercem o importante papel de regulação social representando, em 
simultâneo com a família e a instituição escolar, um dos principais agentes responsáveis 
pela aquisição de estilos de vida.  
Os meios de comunicação de massas são vistos pela literatura científica sobre 
promoção de saúde, como agentes influenciadores, aptos a controlar de modo subtil as 
audiências no sentido de adoptarem condutas pouco salutares. De outro modo, a 
publicidade é vista como um bem social quando estimula a adopção de comportamentos 
saudáveis e apoia as causas que são apadrinhadas pela promoção da saúde. Assim, se os 
mass media são denunciados pelo facto de se constituírem como canais de propaganda, 
são, de outro modo, enaltecidos pela sua capacidade de persuasão, motivo pelo qual são 
procurados e incentivados a cooperarem ao nível da promoção da saúde (Dias, 2005). 
Os media desempenham seis funções elementares, como sendo: (a) vigilância 
sobre o meio ambiente; (b) difusão de informação; (c) entretenimento; (d) transmissão 
de valores culturais; (e) oferta de espaços de debate e de formação de opiniões; e (f) 
abertura de fluxos comerciais, favorecendo os processos de oferta e procura (Monteiro 
et al., 2006). 
A conduta humana e as relações entre os indivíduos são cada vez mais 
influenciadas pelos vários meios de comunicação. Os conteúdos difundidos 
(informação, publicidade, entretenimento) assumem-se como fios condutores que 
organizam a teia sócio-individual. É, no entanto, fundamental que o indivíduo seja 
detentor de um pensar reflexivo e que saiba observar criticamente as mensagens que o 
circundam. Neste sentido, Ling (1989) explica o papel influenciador dos media na 
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divulgação de representações positivas de estilos de vida pouco saudáveis, tornando-se 
assim, agentes transmissores de doenças. 
Para Pinto (2002), entre a sociedade e os media existe uma relação de 
influência recíproca e não unilateral. Muitas investigações têm sido feitas nos últimos 
cinquenta anos e mostram que os media influenciam visivelmente o conjunto da vida 
social, ao nível dos valores de referência, atitudes, e comportamentos individuais e 
colectivos. Do mesmo modo, mostram que esses media são, de certa forma, 
denunciadores das sociedades de onde emergem e nas quais intervêm. Assim, os media 
representam a vida individual e social, e são igualmente configurados por ela. 
Carlsson (2000) ao realizar uma investigação que tinha como objectivo avaliar 
de que modo os doentes procuram informação fora do sistema de saúde, declara que a 
maioria mostra interesse quando este tema é apresentado por jornais, revistas, rádio ou 
televisão.  
A este propósito, Rodgers (1999) cita dois estudos. O primeiro estudo refere-
se a um inquérito da Kaiser Family Foundation, em que 75% dos inquiridos 
consideravam as revistas como uma fonte de informação relevante no que respeita a 
temas sobre saúde, em concreto com sida, cancro da mama, aborto e gravidez. O 
segundo estudo, um inquérito do National Health Council realizado em 1998, expõe 
que os media representavam a principal fonte de informação para a população saudável 
com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos de idade. No entanto, para os 
doentes que padeciam de doença crónica, o médico era considerado a primeira fonte, 
seguindo-se a televisão, as revistas e a imprensa. Existia também uma percentagem de 
inquiridos (82%) que acreditava que as notícias de saúde disponibilizadas pelos meios 
de comunicação de massas, favoreciam na obtenção de uma vida mais saudável e 58% 
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consideravam que tinham alterado comportamentos em consequência da mensagem que 
leram ou ouviram.  
Ainda o mesmo autor descreve que existe uma discrepância entre o sentido 
que os investigadores e clínicos atribuem à informação disseminada pelos mass media e 
o valor que lhes é conferido pelos que as vêem, ouvem ou lêem. Neste sentido, 
verificamos que o discurso construído pelos media sobre doenças e assistência à saúde 
pode provocar confusão, falha na percepção da mensagem e, consequentemente, induzir 
a práticas perigosas por parte dos consumidores. 
Dos vários media existentes destacamos aqueles que são pertinentes para o 
nosso estudo. 
 
Imprensa  
A imprensa é o media mais antigo. A mesma palavra designa o instrumento, 
isto é, a máquina de imprimir inventada por Gutenberg e a sua utilização pelo homem 
ao longo dos séculos. Entre 1830 e 1870, a imprensa inventou a informação de 
actualidade, ao mesmo tempo que conferiu aos jornalistas o seu papel: transmitir o que 
acontece (Balle, 2003). O primeiro jornal português surge em 1641 e intitula-se de 
Gazeta. Este projecto durou seis anos, tendo encerrado em 1647 (Estrela, 2004). 
Como esclarecem Gregory & Miller (2000), a informação pública no domínio 
da saúde tem sido alvo de uma importante evolução, paralelamente à que tem observado 
ao nível dos diferentes media. A maioria dos estudos realizados no âmbito da 
problemática da divulgação da ciência nos meios de comunicação de massas, tem sido 
praticada com jornais e revistas, por ser o modo mais eficaz e económico de estudar um 
media. 
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Nos últimos anos, tem vindo a ser possível observar-se a presença frequente de 
secções específicas dedicadas à saúde, em revistas e jornais. Assim, a imprensa escrita 
representa cada vez mais um importante veículo de transmissão de informação, 
constituindo um agente em matéria de adopção e alteração de estilos de vida. 
Santos (1997) atribui à comunicação social e nomeadamente à imprensa 
escrita, depois da televisão, um papel relevante na formação e consciencialização da 
opinião pública. O autor acentua o facto de os jornais desempenharem um importante 
papel na educação e na prevenção da doença.  
Como explica McLuhan (1964/2007), o tema maciço da imprensa só pode ser 
discutido por contacto directo com as estruturas formais do meio particular. O jornal 
induz à participação comunitária e tem a possibilidade de conferir determinada matiz 
aos acontecimentos. É a frequente exposição comunitária de múltiplas ocorrências, que 
atribui ao jornal a sua complexa dimensão de interesse humano. 
 
Rádio 
A rádio entra verdadeiramente na história dos media durante a Primeira Guerra 
Mundial. Em poucos anos, a rádio torna-se o primeiro media sonoro acessível a toda a 
gente. Em Novembro de 1921, é transmitido o primeiro jornal radiofónico, a partir da 
Torre Eiffel (Balle, 2003). 
A informação é difundida por meio da criação de espaços para debate de ideias 
e opiniões. Incentiva-se à participação do ouvinte, inicialmente através do telefone e 
mais recentemente por via e-mail (Monteiro et al., 2006).  
McLuhan (1964/2007) salientou as vantagens particulares da rádio ao 
assegurar o seu poder de envolvência em profundidade. É algo que se manifesta no uso 
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de música ouvida em auriculares por parte das pessoas, no sentido em que lhes permite 
uma alienação das multidões, reportando-as para um mundo íntimo e particular. 
A rádio afecta as pessoas pessoalmente, oferecendo um mundo de 
comunicação pouco evidente entre o escritor-locutor e o ouvinte. McLuhan (1964/2007) 
realça o significado da rádio, afirmando que esta tem o “poder de transformar a psique e 
a sociedade numa única câmara de eco” (p. 337). 
 
Televisão 
A televisão marcou o século XX. Entre 1950 e 2000, a sua aventura está 
associada aos progressos da técnica e a todos os combates pela liberdade. A “Janela 
aberta para o mundo”, devido à existência de redes cabo e satélites, este media está cada 
vez mais difundido (Balle, 2003). 
Segundo Kerckhove (1997) a televisão fala ao corpo e não à mente. Ainda 
para este autor, se o ecrã de vídeo tem um impacte tão directo sobre o sistema nervoso e 
as emoções, e tão poucos efeitos sobre a mente, então isto significa que a maior parte do 
processamento da informação se realiza no ecrã.  
Como praticamente em todo o mundo, a televisão é actualmente em Portugal, 
um aparelho com grande importância e interferência na vida da maioria das pessoas. 
Grilo (2006) denota que esta influência é praticada através de um “sistema” que faculta 
aos telespectadores um conjunto de programações que reproduz um cenário 
consternador e muito pouco instrutivo ética, moral ou esteticamente.  
Para Kerckhove (1997) a televisão prefere a repetição à análise e o mito ao 
facto. A maioria das mensagens transmitidas nos noticiários ou documentários é pré-
digerido e apresentado num formato estereotipado para uma observação rápida. 
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As mensagens sobre medicina e saúde, nos Estados Unidos da América e 
Inglaterra, são predominantemente transmitidas através da televisão, por meio de 
notícias e de programas de entretenimento. As doenças de risco são frequentemente 
difundidas em noticiários e programas jornalísticos. Se por um lado, políticos e 
jornalistas, nos Estados Unidos da América, sugerem que é a cobertura jornalística 
sobre factos médicos que influencia o telespectador na sua educação e no seu 
conhecimento sobre as questões de saúde, por outro, outros profissionais dos mesmos 
grupos consideram que a televisão enfatiza visualmente os factos, desvalorizando 
importantes patologias e sobrevalorizando outras que teriam menor sentido (Greenberg 
& Wartenberg, 1990). 
A televisão serve de modelo, determina a importância das notícias e fixa os 
temas da actualidade. Este media dita a norma, impõe a sua ordem e obriga, 
particularmente, a imprensa escrita, a segui-la (Ramonet, 1999/2000).  
A televisão impõe aos outros meios de informação as suas próprias perversões 
e, acima de tudo, a sua atracção pela imagem. Como declara Ramonet (1999/2000) o 
que não é visível, não merece ser alvo de informação. Do mesmo modo, o que não é 
visível, não é televisivo e, portanto, não existe do pondo de vista mediático. 
Grilo (2006) afirma que em Portugal, onde mais de 70% da população não tem 
a escolaridade básica e em que são baixos os índices de literacia, a televisão exerce uma 
influência sobre a população com muito maior impacto do que aquela que ocorre em 
países cujo nível educacional é superior. O autor considera ainda que a televisão é um 
factor de deseducação e de dissipação de alguns valores, que constituem os pilares de 
desenvolvimento e formação das crianças e dos adolescentes. 
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Brookfield (1990), num estudo desenvolvido por Ridley em 1983 acerca das 
percepções dos adultos do mundo político, mostra que estes o consideram uma 
dimensão separada, onde os espectadores assumem uma observação passiva.  
Na perspectiva de Brookfield (1990) “a televisão, em particular” não é um rio 
de mensagens, símbolos e imagens, no qual mergulhamos ocasionalmente; mas sim um 
oceano onde se nada perpetuamente” (p. 235). Este autor explica que, da mesma forma 
que é importante desenvolver a capacidade de questionar a exactidão das convicções e o 
conhecimento transmitido através da televisão é, igualmente, necessário questionar a 
fonte e a precisão das nossas próprias suposições. 
Bourdieu (1997/2005) explica que um fenómeno importante e que era de 
difícil previsão – foi a extensão da influência da televisão ao conjunto das actividades 
de produção cultural, científica ou artística. Actualmente, este media levou ao extremo 
uma contradição que aterroriza todos os universos de produção cultural – a contradição 
presente entre as diferentes condições económicas e sociais em que tem de se estar 
colocado para se poder produzir um certo tipo de obras. A televisão leva ao extremo 
esta contradição na medida em que sofre, mais do que os outros meios de difusão de 
informação, a pressão do comércio por intermédio dos níveis de audiências. 
 
Internet 
A Internet não existe como entidade legal e não está subordinada a qualquer 
conjunto particular de leis ou regulações nacionais. Apesar de ser aceitável classificar a 
Internet como um meio de massas, a sua difusão é circunscrita e ainda não adquiriu uma 
definição clara das suas funções (McQuail, 2003). 
A singularidade deste meio de comunicação reside na associação presente 
entre diferentes formas de expressão, de representação ou de comunicação e a 
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possibilidade que oferece de “navegar” livremente, consoante o gosto particular de cada 
indivíduo. 
Segundo Dias (2005) o acentuado crescimento de informação observado na 
Internet, configura-se como um instrumento eficaz para a difusão rápida e actualizada 
sobre saúde. Embora a Internet esteja a despontar como fonte de credibilidade crescente 
de informação sobre saúde, nem sempre tal se verifica, pelo que não surpreende o 
aparecimento de um elevado número de informações de validade ambígua ou duvidosa. 
O ecrã da Internet preenche o espaço vazio causado pela frustração da não 
satisfação dos requisitos da sociedade fugaz, competitiva e implacável onde vivemos e 
onde impera a indiferença de massa. Queremos ser eternamente jovens e produtivos, 
vivemos a apoteose do consumo na esfera privada e aproveitamos os modelos de vida 
oferecidos pela Internet e pela televisão que nos fomentam a feição narcisista. A 
compaixão, o amor e a mágoa encontram um escape na realidade difundida pelos ecrãs 
que funcionam como aparelho terapêutico da sensibilidade humana. 
  
Publicidade   
A publicidade é um fenómeno complexo que não se consome na dimensão 
essencialmente económica que melhor a qualifica, ela assume outras dimensões – 
comunicativa, psicológica, sociocultural, ideológica – que estão associadas entre si e 
baseadas em dimensões técnico-científicas que a tornam mais eficaz. Os efeitos da 
publicidade não são apenas económicos, são também sociais, culturais e políticos. 
Estrela (2004) assegura que se a publicidade tem sido um factor de transformação 
social, ao colaborar na mudança de atitudes, condutas e valores que conduzem a uma 
cultura de consumismo e a uma dada estandardização de tendências, desejos e 
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ambições. A publicidade está presente no nosso quotidiano e pode modificar o ambiente 
físico em que estamos inseridos, tornando-o mais ou menos alegre. 
No seu estudo sobre a publicidade, Williamson (1978, citado por McQuail, 
2003) aplica o conceito de “ideologia” para caracterizar a relação utópica das pessoas 
com as suas condições de existência reais. Para este autor, o trabalho ideológico da 
publicidade é alcançado (com a colaboração do espectador da publicidade) pela 
transferência de conteúdos importantes acerca da experiência para produtos comerciais 
e, dessa forma, para nós mesmos. 
Um exemplo de campanha publicitária é a realizada em 1993 (troca de 
seringas). Apesar do forte dispositivo mediático da agência governamental, a campanha 
também despertou uma intensa luta de fontes não oficiais. A rivalidade entre agentes 
sociais nas agendas mediática, política e pública, obriga a que cada um deles desenvolva 
estratégias de promoção para dar visibilidade a actividades e objectivos, ampliando a 
rivalidade entre as fontes e o consequente interesse jornalístico (Santos, 1997). 
 
 
A Utilização dos Media em Sala de Aula 
 
Desde Gutenberg, o livro representa o auxiliar privilegiado do professor e do 
aluno, e a televisão, entre 1960 e 1970, invade a sala de aula (Balle, 2003). 
A escola, a família e também a religião, compartiram durante muito tempo as 
funções da educação. Desde o final do século XIX até meados do século XX, nenhum 
dos media tentou entrar no campo da educação. Só foram forçados a fazê-lo com os 
regimes totalitários (soviéticos, nazis e fascistas) que os colocaram ao serviço exclusivo 
da sua propaganda.  
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Balle (2003) explica que a televisão, nos anos 50, vem reformar o panorama 
sendo esta o primeiro media a desafiar as instituições tradicionalmente vocacionadas 
para a educação. Os professores começam a inquietar-se com os atentados da televisão à 
sua autoridade, ao seu prestígio junto dos alunos. Surgem confissões de impotência por 
parte dos professores que se sentem intimidados com a competição de um instrumento 
atraente e de imediata satisfação, como é a televisão. 
A televisão é estabelecida “escola paralela”, subentendendo que designa que 
este media deve partilhar com a escola uma carga que se convertera demasiado pesada 
para ela. 
As televisões escolares ou educativas surgiram em todo o mundo entre 1960 e 
1970. Nos países ricos e também nos mais desfavorecidos, os novos canais cumpriram 
as suas promessas. Um exemplo é o programa Rua Sésamo, tendo contribuído para o 
ensino do alfabeto a dezenas de milhões de crianças (Balle, 2003). 
A partir de 1990, os multimédia vão mais longe do que a televisão no campo 
da educação, aprendendo em simultâneo com os seus insucessos. Através da utilização 
do CD-Rom ou do DVD, ou pela ligação a uma rede, os multimédia têm a vantagem de 
possibilitar a individualização do percurso da aprendizagem na medida em que o aluno 
trabalha ao seu próprio ritmo (Balle, 2003). 
Os multimédia representam, para os professores, um verdadeiro assistente e 
insubstituível estimulante. Permitem uma acção pedagógica activa, cedendo ao 
professor o plano personalizado dos obstáculos encontrados por cada aluno, incitando-o 
a ultrapassá-los com os seus próprios meios, sem se afastar dos seus colegas (Balle, 
2003). 
Como afirma Freixo (2002) a questão da utilização dos mass media no 
processo de ensino e aprendizagem, representa uma meta que todos aqueles que se 
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preocupam com o estudo das novas tecnologias de aprendizagem defendem, como 
resposta à crise que se vive no seio da escola. As hesitações existentes entre a escola e 
os professores no que concerne ao uso ou não desses meios (jornais, rádio, televisão, 
Internet...) tem como precedente a integração dos meios audiovisuais no ensino 
(retroprojector, gravador áudio, filmes,...) que data do pós-guerra e, sobretudo, dos anos 
70.  
Como esclarece Freixo (2002), torna-se essencial que a introdução dos 
diferentes media no ensino, seja acompanhada com a exigência de uma formação de 
professores nos domínios técnico e pedagógico. O professor, para além de dominar a 
manipulação dos instrumentos técnicos, deverá também conhecer os aspectos 
pedagógicos da exploração do documento.  
Neste sentido, é de igual modo importante que como educador reflexivo, o 
professor, estimule os alunos ao exercício da reflexividade na prática. Educá-los no 
sentido do confronto com problemas reais que necessitem de descodificação e 
proporcionar momentos de levantamento de hipóteses, experimentação e verificação. O 
aluno tenderá à adopção de um sentido crítico face às mensagens transmitidas pelos 
diferentes media.  
No que respeita à utilização da televisão na educação, Pinto (2002) alude que 
há quem o faça para ajudar os alunos a conhecer o bom e o mau, sabendo distingui-los, 
na base de normas morais determinadas previamente. Existe também quem enalteça, na 
abordagem do universo televisivo, as dimensões expressivas e comunicativas, 
pretendendo fomentar entre os alunos actividades que os levem a viver desafios do 
campo estudado. É, pois, significativa a diversidade de possíveis orientações sobre a 
aplicação da televisão em contexto educativo. 
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A Premissa do Efeito dos Media 
 
A sociologia dos mass media está preocupada com o estudo dos efeitos que os 
meios de difusão maciça podem ter sobre os seus públicos, isto, porque todo o estudo da 
comunicação de massas se baseia na premissa de que os meios de comunicação geram 
efeitos. 
Segundo Buckingham (2000/2002) os estudos sobre os efeitos da violência 
televisiva nas crianças foram os primeiros que estabeleceram o paradigma destas 
investigações. Sustentadas na teoria da aprendizagem social, estas investigações 
pretendiam demonstrar a existência de relação causal entre os estímulos violentos e as 
respostas agressivas. Foi este modelo dos efeitos que posteriormente veio ajudar na 
estruturação dos estudos sobre questões, como o estereótipo dos papéis sexuais e a 
influência da publicidade. 
Para Cazeneuve (1986) as investigações sobre os efeitos devem favorecer o 
apoio a uma verdadeira política de programas na rádio e na televisão. Na opinião deste 
autor, uma programação deve começar por determinar um número concreto de 
objectivos (informar, cultivar, distrair, ampliar o gosto do público, levá-lo a tomar 
consciência dos problemas sociais, etc.). 
A este propósito, um artigo publicado no British Medical Journal, mostra que 
os autores, ao avaliar a televisão e a imprensa australiana, criticam a política relacionada 
com a promoção de saúde por intermédio dos mass media. Na década de 80, os 
australianos foram avassalados por um número significativo de campanhas oficiais de 
saúde. No momento, estas terão sido substituídas por informações de telejornais e 
jornais, assim como temáticas clínicas introduzidas em telenovelas. Por questões 
económicas, as campanhas foram canceladas e os meios de difusão ficaram com a 
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responsabilidade da transmissão de notícias e entretenimento sobre medicina e saúde. 
Os autores revelam que notícias impróprias e pouco adequadas passaram a ser 
transmitidas, derivado da utilização de uma linguagem pouco técnica ou acessível. Estes 
factos geraram críticas no meio académico, dado que estruturas organizadas de 
disseminação de informação na área da prevenção da saúde haviam sido desprezadas 
(Chapman, 1996). 
Os investigadores dos fenómenos sociais de difusão afirmam que os efeitos 
dos mass media não apontam unicamente no sentido da massificação, consequente da 
estandardização dos modos de vida e da uniformização do público, e que a sociedade 
por eles influenciada não tende a tornar-se uma massa homogénea, necessariamente. 
É limitado o consenso existente sobre a natureza e extensão dos efeitos dos 
media. No entanto, a experiência do nosso quotidiano mostra-nos a presença dessa 
influência em inúmeros exemplos. Escolhemos o que vestir para o dia seguinte em 
função da meteorologia, compramos qualquer coisa por causa de um anúncio, vamos a 
um cinema referido num jornal, reagimos de inúmeros modos aos noticiários, a filmes, à 
música na rádio, etc. São muitos os casos sobre como a preocupação pública dos media 
com aspectos negativos, por exemplo a contaminação e adulteração de comida, 
conduziu a mudanças significativas no comportamento de consumo alimentar, algumas 
vezes com grande impacto económico. Existem actos de violência que parecem 
copiados ou estimulados pela sua descrição nos media (McQuail, 2003). 
Como sugere Gitlin (2006) se se pensar nas sobreposições e nas demais horas 
de exposição à rádio, revistas, jornais e filmes, torna-se evidente que a presença dos 
media em casa e no exterior, se transformou num caudal de enorme força, uma presença 
na nossa vida que representa uma experiência essencial. 
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Cada vez mais os estilos de vida tendem a ser marcados por uma elevada 
interacção entre a dimensão local, em que certos valores e modos de vida podem ainda 
ter algum significado ou, pelo contrário, em que se diluíram tais valores e tradições, e a 
dimensão global. Como explica Giddens (1991), a ideia de estilo de vida está pouco 
relacionada com as culturas tradicionais, uma vez que implica a escolha entre uma 
multiplicidade de opções. 
Um dos factores significativos que influenciam esta multiplicidade de escolhas 
é, como afirma Pinto (2000) o da experiência mediatizada proporcionada pelos meios de 
comunicação de massas. Estes tornam visíveis e possibilitam o acesso a ambientes e 
situações com os quais, de outro modo, o indivíduo dificilmente poderia ter 
convivência. 
 
O Desenvolvimento Durante a Idade Adulta 
 
Sendo este um estudo sobre professores e, portanto, centrado em indivíduos 
adultos, consideramos fundamental analisar alguns aspectos relacionados com o 
desenvolvimento da identidade durante este período e com as fases do ciclo 
profissional. 
 
Teorias Sobre o Desenvolvimento na Idade Adulta 
 
O desenvolvimento humano ocorre ao longo da vida, desde o momento da 
concepção até ao momento da morte. Este processo engloba as esferas biológica, 
psicossocial, cognitiva, sexual e espiritual. O desenvolvimento em cada uma das esferas 
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não acontece independentemente; as transformações estão ligadas entre si e podem 
influenciar-se reciprocamente (Cassmeyer et al., 1995). 
A idade adulta é caracterizada como um período de estabilidade, potencial, 
crescimento e declínio. São poucas as alterações físicas existentes havendo, contudo, 
muitas modificações. Ocorrem alterações psicológicas durante a idade adulta mas 
existe, no entanto, estabilidade nos valores, atitudes e sentimentos sobre o “ego” e os 
outros.  
 
Teoria Psicossocial do Desenvolvimento de Erikson 
 
A idade é muitas vezes comparada à maturidade, caracterizando-se por sentido 
de responsabilidade, manutenção de controlo apropriado dos impulsos, capacidade para 
planear e implementar objectivos realistas, desenvolvimento da carreira e capacidade de 
estabelecer relações íntimas. 
A teoria de Erikson cobre a vida inteira e caracteriza-se pela noção básica de 
que a forma como os indivíduos lidam com as suas experiências sociais, acaba por 
regular as suas vidas. De acordo com esta teoria, todas as pessoas passam por oito 
momentos de crise diferentes e, em cada um desses momentos, estão simultaneamente 
abertas à consideração de sentimentos positivos (confiança, intimidade, integridade) e 
vulneráveis à acção de sentimentos negativos (culpa, inferioridade, isolamento). Em 
cada período de crise, as leis internas de desenvolvimento concebem certas 
possibilidades de desenvolvimento psicossocial, que acabam por se realizar (ou não) de 
acordo com a interacção celebrada entre a personalidade e toda uma série de instituições 
sociais, as quais contribuem para preencher ou frustrar as necessidades inerentes a cada 
um dos momentos críticos do desenvolvimento (Cassmeyer et al., 1995). 
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Para este autor cada estádio é atravessado por uma crise psicossocial entre uma 
vertente positiva e uma negativa. Estas duas vertentes são dialecticamente necessárias, 
contudo é essencial que se sobreponha a vertente positiva. A crise não tem uma 
conotação negativa. É inerente ao desenvolvimento e tem que ser encarada pelo 
indivíduo (Cassmeyer et al., 1995). 
Erikson salientou os conflitos, ou pontos de viragem, que o indivíduo tem de 
superar, em diferentes estádios ao longo da vida. A não resolução, com êxito, das tarefas 
num estádio dificultará o desenvolvimento no estádio seguinte. O modo como cada 
indivíduo resolve cada crise nuclear, ao longo dos diferentes estádios, irá influenciar a 
capacidade para resolver, na vida, os conflitos. 
Segundo a teoria de Erikson, a primeira fase adulta é caracterizada por 
intimidade versus isolamento. A intimidade implica partilha do Eu, a fim de formar um 
compromisso com uma relação duradoura intensa com outra pessoa, uma causa ou um 
esforço criativo, sem receio de perda de identidade. A intimidade exige 
responsabilidade, controlo dos impulsos, capacidade para planear e para confiar. A 
incapacidade para desenvolver qualquer forma de intimidade faz com que a pessoa 
desenvolva crescentes sentimentos de isolamento, alienação e auto-observação 
(Cassmeyer et al., 1995). 
No estádio sete, que decorre dos 35 aos 60 anos, é esperado que a pessoa 
desenvolva um sentido de generatividade. Desta forma, o adulto jovem, ou de meia-
idade, deve encontrar diferentes formas de ajudar a nova geração, de se dedicar aos 
outros. Se a resolução do conflito inerente ao estádio for negativa, então o indivíduo 
desenvolverá um sentido de estagnação (Cassmeyer et al., 1995).  
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O conceito central desta teoria é o de identidade. Esta encontra-se relacionada 
com o sentimento pessoal de se sentir como um ser único, atribuindo um sentido 
histórico à sua existência.  
A identidade constrói-se considerando as representações feitas sobre nós, 
assim como as interacções e os confrontos entre as representações que os outros fazem 
de nós e as que nós fazemos de nós próprios (Cassmeyer et al., 1995). 
 
Modelo de Desenvolvimento Helicoidal de Kegan 
 
Este modelo de desenvolvimento helicoidal (em espiral ou hélice), proposto 
por Kegan (1982), representa uma metáfora que concede dinamismo ao decurso do 
desenvolvimento, salientado a preocupação da inclusão dos indivíduos numa história 
local e universal, identificando assim o papel dos conhecimentos, valores e crenças. 
Kegan, inspirado por Piaget e, deste modo, propondo uma compreensão do 
desenvolvimento baseada em cinco estádios, destaca a vertente construtivista do 
desenvolvimento psicológico através do conceito de “self em evolução”. Kegan defende 
que a transformação deste self em evolução acontece através de uma sequência de 
estádios, atingindo-se um novo estádio desenvolvimental sempre que uma volta 
completa da espiral é dada. 
Kegan (1982) salienta o facto de o desenvolvimento psicológico ocorrer 
sempre no quadro de um determinado contexto sociocultural, o que faz com que os 
estádios de desenvolvimento por si definidos possam não ser universais. A natureza da 
sociedade em que estamos inseridos influencia o modo como nos desenvolvemos, pelo 
que algo adequado em termos desenvolvimentais numa determinada cultura pode não o 
ser noutra. 
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Os cinco estádios de desenvolvimento correspondem a cinco modalidades 
diferentes de self, criadas em termos das alterações resultantes do desenvolvimento das 
relações entre o indivíduo e os outros, entre os interesses do self e o mundo. 
Kegan (1982), concentrado na aplicação do trabalho de Piaget às fases da vida 
adulta e da velhice, sugere que o estádio três (interpessoal), próprio do início da vida 
adulta, é caracterizado pela reciprocidade de relações e, no estádio quatro 
(institucional), característico da vida adulta plena, o self torna-se mais autónomo, com 
ambição e desejo de realização. No estádio cinco (interindividual), transição da idade 
adulta para a velhice, surge uma nova síntese entre o self e os outros, formando-se 
novos modos de relacionamento qualificados pela maturidade e pela reciprocidade.  
 
Teoria do Desenvolvimento do Eu de Loevinger 
 
Esta teoria é constituída por 10 estádios que vão desde o nascimento até à 
morte, sendo que o Eu e o sentimento de identidade se vão desenvolvendo, graças a 
complexas interacções entre os impulsos, o carácter, as relações interpessoais e a 
cognição (Loevinger, 1976). 
 Na teoria de Loevinger (1976) os estádios sucedem-se de forma integrativa, 
na medida em que cada estádio tem as suas raízes nos anteriores e o indivíduo só passa 
para o estádio seguinte depois de ter desenvolvido totalmente o estádio em que se 
encontra. Os primeiros estádios de desenvolvimento do Eu situam-se na infância e na 
adolescência e, os últimos, na vida adulta. 
Loevinger descreveu marcas de desenvolvimento do Eu, que podem ser 
consideradas fases. Estas são marcadas por conflitos e cada fase sucessiva é mais 
complicada. Em cada fase, o enquadramento de referência do indivíduo e as actividades 
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de vida variam. Assim, o comportamento do indivíduo e a sua percepção do mundo, 
reflectem o estádio de desenvolvimento em que se encontra (Cassmeyer, 1995). 
Os estádios específicos da vida adulta situam-se a partir do estádio 
autoprotector. São alguns os adultos que permanecem neste estádio durante toda a vida, 
outros passam para o estádio seguinte e continuam a evoluir para os estádios 
subsequentes. 
Os estádios de desenvolvimento do Eu mais avançados são: (a) o estádio de 
consciência; (b) o estádio individualista; (c) o estádio autónomo; e (d) o estádio de 
integração. Estes estádios são encontrados apenas na vida adulta (Loevinger, 1976).    
 
Teoria das Estações da Vida de Levinson 
 
Levinson salientou as estruturas ou actividades de vida e as transições que 
ocorrem na vida adulta.  
Levinson defendeu que, da mesma maneira que há uma sucessão de períodos 
no desenvolvimento durante a infância e a adolescência, há também uma sucessão 
adicional que continua durante o período da adultez. A sua teoria gira à volta da 
concepção de Erikson do curso de vida, que inclui a existência de eventos e de relações 
que distinguirão a vida de cada indivíduo e a sua direcção para o mundo (Levinson, 
1978). 
Para Levinson, a tarefa principal de um período de construção de estruturas 
consiste na formação de uma certa estrutura de vida, um padrão de relacionamento entre 
o self e o mundo. Um período de mudança de estruturas, por sua vez, termina uma 
estrutura de vida já existente e possibilita o aparecimento de uma nova. Durante este 
período, o indivíduo deverá explorar possibilidades de mudança em si próprio e no 
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mundo, tomar algumas opções, atribuir-lhes significado e empenhar-se nelas e, por fim, 
construir uma nova estrutura de vida em torno delas (Fonseca, 2005).  
Levinson (1996) agrupou as eras de acordo com a idade: (a) pré-adultez até 
aos 22 anos; (b) início da vida adulta, dos 17 aos 45 anos; (c) meia-idade dos 40 aos 65 
anos; e (d) a vida adulta tardia, a partir dos 60 anos de idade. 
A primeira transição do adulto é a ponte entre a idade pré-adulta e o início da 
idade adulta, aquando o abandono do lar para estabelecimento da sua independência. 
Esta entrada no mundo adulto, na teoria de Levinson, ocorre entre os 22 e os 28 anos de 
idade. No início da idade adulta, o indivíduo explora os papéis de adulto, faz 
compromissos interpessoais, constrói e mantém um estilo de vida adulto. Os primeiros 
anos da idade adulta são um tempo de grande energia, dado que as pessoas tentam 
encontrar o seu lugar na sociedade (Cassmeyer, 1995). 
A fase de transição para a meia-idade, estende-se dos 40 aos 65 anos e 
representa o culminar da vida do jovem adulto e o início da meia idade. Durante esta 
fase o sujeito questiona-se relativamente à sua estrutura de vida (Levinson, 1978). 
Na idade adulta tardia, a partir dos 60 anos de idade, ocorre uma reordenação 
das prioridades de vida, enfatizando a família e os relacionamentos comparativamente à 
profissão. Assim, existe um padrão de vida mais defensivo do que os anteriores, 
marcados pela vontade de realização (Fonseca, 2005). 
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Fases da Carreira Docente 
 
Para Huberman (1992) o desenvolvimento de uma carreira representa um 
processo e não uma sucessão de acontecimentos. Para uns este processo poderá parecer 
sucessivo e linear, mas para outros existem descontinuidades, interrupções e 
retrocessos. Para além da existência de um modelo de sucessões, há muitos indivíduos 
que continuam numa busca constante, ou então que nunca chegam a estabilizar ou que 
desestabilizam por factores de ordem psicológica ou extrínseca.  
Huberman (1989, citado por Jesus, 1996) realizou uma das investigações mais 
referenciadas no âmbito do desenvolvimento profissional dos professores. Este autor 
procurou estudar, entre outras questões, a presença de fases comuns aos vários 
professores, os melhores e os piores momentos do ciclo profissional e a influência dos 
acontecimentos da vida pessoal sobre a vida profissional. 
A carreira docente caracteriza-se por diferentes fases que constituem o ciclo de 
vida profissional dos professores. O modelo proposto segue a ordem geral das fases, 
admitindo, porém, uma grande diversidade com relação às variáveis históricas, 
institucionais e psicológicas que configuram uma determinada geração, ou seja, pessoas 
de uma mesma idade e um conjunto de experiências comuns num certo espaço de 
tempo. As cinco fases propostas pelo autor são as seguintes: (a) entrada na carreira 
(dois a três anos); (b) estabilização (quatro a seis anos); (c) 
diversificação/questionamento (sete a 25 anos); (d) serenidade/distanciamento afectivo 
(25-35 anos); e (e) desinvestimento (35-40 anos) (Huberman, 1992).  
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Entrada na Carreira 
Esta primeira fase corresponde ao período inicial da carreira, durante os 
primeiros dois ou três anos de serviço. Nesta fase, o professor encontra-se num estádio 
quer de sobrevivência quer de descoberta. Sobrevivência ao aperceber-se das 
dificuldades que advêm da carreira, tais como “a preocupação consigo próprio . . ., a 
distância entre os ideais e as realidades quotidianas da sala de aula, a fragmentação do 
trabalho . . . dificuldades com alunos que criam problemas, com material didáctico 
inadequado, etc.” (Huberman, 1992, p. 39). Descoberta porque, nesta fase, o professor 
encontra-se num estado de deslumbramento, tentando pôr em prática todas as teorias 
que aprendeu, descobrindo a pouco e pouco o professor que virá a ser. Nesta fase o 
professor pode igualmente experimentar indiferença se escolheu a sua profissão por 
falta de alternativas (Jesus, 1996). 
 
Estabilização 
Esta fase ocorre entre os quatro e os seis anos de prática profissional e traduz o 
compromisso definitivo com a profissão eleita. É frequentemente acompanhada de um 
maior sentimento de sabedoria e autoconfiança profissional. O professor encontrou o 
seu estilo próprio, já pensa em projectos a médio/longo prazo, já domina os aspectos 
pedagógicos. O professor já não se sente responsável por tudo o que ocorre na sala de 
aula (Jesus, 1996). 
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Diversificação/Questionamento 
Nesta terceira fase, que compreende os sete e os 25 anos de serviço, o 
professor pode revelar grande dinamismo e criatividade, adoptando um estilo próprio no 
processo de ensino e aprendizagem, procurando ser reconhecido (Jesus, 1996). 
Nesta fase, os professores “lançam-se, então, numa pequena série de 
experiências pessoais, diversificando o material didáctico, os modos de avaliação, a 
forma de agrupar os alunos, as sequências do programa, etc.” (Huberman, 1992, p. 41). 
A esta diversificação, inovação e envolvimento opõe-se o questionamento, quando o 
docente apresenta inibição e rotina (Jesus, 1996). 
 
Serenidade/Distanciamento Afectivo 
Entre os 25 e os 35 anos de experiência profissional, o nível de ambição desce, 
o que faz baixar também o nível de investimento, enquanto aumentam a sensação de 
confiança e de serenidade. Os professores deixam de ter de provar algo aos outros ou a 
si próprios. Huberman (1992) explica que o distanciamento afectivo entre os 
professores mais velhos e os seus alunos pode ser uma consequência do facto de 
pertencerem a gerações distintas “e, portanto, das suas diferentes subculturas, entre as 
quais o diálogo é mais difícil” (p. 45). 
 
Desinvestimento 
Nesta última fase, entre os 35 e os 40 anos de serviço, é feito um balanço 
profissional. Quando o professor vive esta fase com plenitude, trata-se de um balanço 
profissional “sereno”, embora transfira os seus interesses para fora da escola. Se a 
retrospectiva é feita com desapontamento por não ter conseguido atingir alguns 
objectivos profissionais, então o balanço é “amargo” (Jesus, 1996). 
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Verificamos que a distinção entre as diversas fases da carreira dos professores 
está alicerçada na análise das mudanças que ocorrem ao nível da motivação 
profissional.  
Concluído o capítulo da revisão da literatura passaremos a descrever, no 
capítulo seguinte, a metodologia de investigação adoptada no estudo empírico. 
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CAPÍTULO 2 – METODOLOGIA DA INVESTIGAÇÃO 
 
Após a revisão da literatura descrita anteriormente torna-se importante o esclarecimento 
sobre o nosso objectivo que é, genericamente, estudar os conhecimentos que os 
professores do 1º Ciclo têm sobre estilos de vida e os efeitos potenciais dos mass media 
na transmissão e alteração dos mesmos. 
Como descrito previamente, os meios de comunicação de massas na sua 
função de lazer, de formação e de informação têm hoje um papel determinante no 
processo psicossocial de formação dos indivíduos. Desempenham igualmente o papel de 
formadores, porventura de educadores. Funcionam, por vezes, como substitutos parciais 
ou totais da família e da escola.  
O nosso objecto de estudo surge da análise do papel dos meios de 
comunicação de massas, como parceiros sociais do processo de divulgação de 
informações, representações e conhecimentos, e a sua relação com a adopção de 
determinados estilos de vida. 
 
Existem diferentes métodos de aquisição de conhecimentos. O método pode 
ser definido como um caminho para se chegar a determinado fim, e o método científico 
como “um conjunto geral de procedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para 
adquirir informação confiável e útil” (Polit & Hungler, 1995, p. 13). Neste contexto, e 
após a revisão da literatura que dá suporte ao tema deste trabalho de investigação, será 
exposta neste capítulo a metodologia do nosso estudo.  
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A Problemática, as Questões e os Objectivos de Investigação 
 
Partindo da nossa problemática representada pela análise dos conhecimentos 
que os professores do 1º Ciclo têm sobre estilos de vida e os efeitos potenciais dos mass 
media na sua transmissão e alteração, temos como questões essenciais que guiaram o 
nosso estudo as seguintes: 
1. Como se caracteriza o estilo de vida dos professores do 1º Ciclo do Ensino 
Básico? 
2. Que novos comportamentos emergem da utilização/acção dos mass media? 
3. Que importância é atribuída pelos professores à divulgação da informação 
sobre estilos de vida pelos mass media? 
No sentido de respondermos às duas primeiras questões, através de um estudo 
qualitativo, surgem os seguintes objectivos de investigação: 
- Identificar os conhecimentos que os professores têm sobre estilos de vida; 
- Identificar a origem desses conhecimentos; 
- Identificar vantagens na divulgação de informação sobre estilos de vida pelos 
mass media; 
- Identificar inconvenientes na divulgação de informação sobre estilos de vida 
pelos mass media; 
Para respondermos à terceira questão de investigação utilizámos um estudo 
predominantemente quantitativo e correlacional. Pretendemos alcançar os seguintes 
objectivos: 
- Identificar as diferenças nas atitudes e comportamentos de saúde conforme o 
sexo; 
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- Identificar diferenças nas opiniões dos professores acerca da importância dos 
mass media conforme o sexo, a idade e o tempo de serviço. 
- Verificar se as atitudes e os comportamentos de saúde são influenciados pela 
opinião acerca da importância dos mass media. 
 
Tipo de Estudo 
 
Ao iniciar uma investigação científica é necessário atender à finalidade do 
estudo; ao tempo disponível para a sua realização; aos recursos humanos, materiais e 
técnicos necessários; às variáveis e tipos de amostra. Após esta fase inicial, é objectivo 
do investigador encontrar um tipo de investigação apropriado ao estudo em questão. 
Perante as questões de investigação surge a necessidade de analisar a relação 
entre uma variável com outra variável ou entre variáveis, emergindo assim o interesse 
de estabelecer correlações. Considerando os objectivos definidos e as respectivas 
questões de investigação, optámos por um estudo predominantemente correlacional. 
Como explicam Almeida e Freire (2003), podem ser definidos três tipos de 
investigação: descritiva, experimental e correlacional. Segundo Fortin (1999) os estudos 
descritivos fornecem uma descrição dos dados, sob a forma de palavras, números ou 
enunciados descritivos de relações entre variáveis. Os estudos experimentais 
distinguem-se pela justificação de relações de causa e efeito entre as variáveis apuradas 
empiricamente junto de grupos de sujeitos (Fortin, 1999).  
Os estudos de tipo correlacional têm como intuito examinar relações entre 
variáveis (Fortin, 1999; Moltó, s.d.). O exame destas relações efectua-se a diferentes 
níveis, como se segue: (a) explicar relações entre variáveis; (b) verificar a natureza das 
relações entre variáveis; e (c) verificar modelos teóricos. A cada nível de análise 
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correspondem categorias de estudos diferentes. O primeiro nível de análise das relações, 
efectuado com a ajuda do estudo descritivo-correlacional, procura explorar e descrever 
relações entre variáveis. O principal objectivo deste estudo é a descoberta de factores 
ligados a um fenómeno. No segundo nível de análise, o do estudo correlacional 
propriamente dito, que pode ser explicativo ou preditivo, procura-se determinar a 
natureza das relações (força e direcção) entre as variáveis. Por último, em relação à 
verificação de modelos teóricos, a análise serve para determinar a adequação entre um 
modelo teórico e os dados empíricos (Fortin, 1999). 
Almeida e Freire (2003) afirmam que os estudos correlacionais estão situados 
entre os métodos descritivos, compreensivos da realidade (estudos qualitativos) e os 
experimentais. No que se refere à intensidade, os autores explicam que a grandeza 
estatística do coeficiente de correlação entre duas variáveis pode variar entre -1.00 e 
+1.00. Um valor de zero traduz ausência de correlação ou independência da variância 
nas variáveis consideradas, sendo essa correlação mais “perfeita” à medida que se 
aproxima de um. Nesta condição, ela pode ser positiva ou negativa consoante as 
oscilações dos resultados nas duas variáveis ocorram no mesmo sentido, ou em sentido 
inverso (Almeida & Freire, 2003).    
 
 
Investigação Quantitativa Versus Investigação Qualitativa 
 
Frequentemente, assiste-se a debates intelectuais que compreendem 
paradigmas distintos de investigação – paradigmas quantitativos e qualitativos. Como 
explica Fortin (1999, citando Carter, 1985 & Leininger, 1985) a corrente positivista, 
relativa aos métodos quantitativos, e a corrente naturalista, relativa aos qualitativos, 
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situam-se no contexto global da filosofia, da ciência e da cultura. No centro do debate, 
as questões colocadas referem-se à natureza da realidade e da verdade. 
Guerrero & Clavijo (1989) sintetizam os aspectos fundamentais desta 
polémica do seguinte modo: 
1. Natureza da realidade: para o paradigma quantitativo, a realidade é única e 
sobre ela pode incidir a investigação fragmentando essa realidade em 
partes manipuláveis independentemente (variáveis); para o paradigma 
qualitativo há múltiplas realidades e a investigação divergirá em vez de 
convergir à medida que avança o conhecimento; 
2. Natureza da relação investigador-objecto: no modelo quantitativo admite-
se que o investigador possa manter uma distância dos objectos ou sujeitos 
da investigação; no paradigma qualitativo, o investigador e as pessoas 
investigadas estão inter-relacionadas influenciando-se mutuamente; 
3. Natureza dos enunciados: o paradigma quantitativo pode implicar a 
generalização das investigações realizadas; o paradigma qualitativo 
mantém o pressuposto de que as generalizações não são possíveis e que o 
máximo que se pode esperar são hipóteses de trabalho. 
Fortin (1999) explica que são diversas as estratégias utilizadas pelos 
investigadores em investigação qualitativa, para aumentar a fiabilidade dos dados e das 
conclusões. Uma das estratégias eleitas é a triangulação1. O mesmo autor explica que a 
triangulação é essencialmente o ponto de articulação dos componentes que fornecem 
novos conhecimentos relativamente a um mesmo fenómeno.  
 Segundo Lefrançois (1995, citado por Fortin, 1999) “o modelo da 
triangulação tipo é aquele em que se reúnem métodos qualitativos e quantitativos, sendo 
                                                 
1
 A triangulação é, originalmente, uma técnica de medição física utilizada por navegadores, militares e 
topógrafos para situar um ponto ou um objectivo único (Cohen & Manion, 1990).  
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as regras processuais próprias de cada um escrupulosamente respeitadas” (p. 322). O 
autor faz referência à triangulação metodológica, sendo esta a utilizada no nosso estudo. 
Na opinião de Bisquerra (2000), na aplicação da triangulação metodológica aplicam-se 
métodos distintos e confrontam-se os resultados no sentido de analisar coincidências e 
discrepâncias. Entre os métodos temos, por um lado, os procedimentos qualitativos 
(entrevistas, diários e observações) e por outro, procedimentos quantitativos 
(questionários). Para este autor as técnicas quantitativas e qualitativas são 
complementares e a habilidade de combiná-las permite aproveitar os pontos fortes de 
cada uma delas e cruzar dados. 
 
Esta investigação, cujo objecto de estudo são os conhecimentos que os 
professores de 1º Ciclo têm sobre estilos de vida e os potenciais efeitos dos mass media 
na sua transmissão e modificação, assenta num paradigma essencialmente quantitativo 
e, portanto, numa corrente positivista. 
Considerando a necessidade de obtenção de dados relacionados com os estilos 
de vida dos professores e com as principais fontes de informação sobre esta temática, 
houve a necessidade de aplicar instrumentos apropriados à recolha de ideias, atitudes, 
comportamentos, preferências, intenções ou expectativas dos participantes (entrevista e 
questionário). Assim, optámos por uma metodologia de investigação mista, exploratória 
e de tipo essencialmente descritivo-correlacional. Ribeiro (2007b) explica que quando 
se trata de observar os factos tal como eles existem na natureza, sem manipulação, trata-
se de uma investigação exploratória.  
Como refere Pacheco (1994), as abordagens qualitativa e quantitativa não são 
dicotómicas pois, apesar da radicalidade de posições defendidas em termos de 
diferenças entre os diversos paradigmas, podem proporcionar uma base de investigação 
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que permita ao investigador assumir um procedimento caracterizado pela dedução, 
verificação, enumeração e objectividade. 
Esta articulação entre o método qualitativo e o quantitativo permitirá tirar 
conclusões válidas a propósito de um mesmo fenómeno. Cohen & Manion (1990) 
mostram que as técnicas triangulares, em ciências sociais pretendem explicar, de forma 
mais completa, a riqueza e a complexidade do comportamento humano, utilizando para 
o seu estudo dados quantitativos e qualitativos. 
 
 
Procedimentos de Investigação 
 
Definida a problemática e o tipo de estudo, iniciaremos a fase de colheita e 
análises de dados. Como afirma Fortin (1999), na fase metodológica, existe a 
operacionalização do estudo, precisando o meio onde se desenrola o estudo e a 
população.  
 
 
População e Selecção da Amostra 
 
Sendo nosso objectivo perceber os conhecimentos que os professores de 1º 
Ciclo têm sobre estilos de vida, foi necessário seleccionar sujeitos que leccionassem em 
escolas de 1º Ciclo do Ensino Básico.  
A acessibilidade geográfica, a facilidade no estabelecimento de contactos e a 
gestão do tempo pela data limite de entrega da dissertação, levou-nos a tomar a decisão 
de optar por desenvolver o estudo em escolas de 1º Ciclo da região do Algarve. Esta 
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escolha prende-se, sobretudo, por sermos naturais do Algarve, facilitando as 
deslocações, contactos e agendamentos para a realização de entrevistas e entrega dos 
questionários.  
A selecção dos sujeitos entrevistados (um total de seis) obedeceu a um método 
de amostragem por conveniência que será explicado detalhadamente mais à frente.  
O nosso particular interesse sobre os professores de 1º Ciclo tem em si 
adjacente o facto destes representarem um dos principais modelos de referência para as 
crianças e, portanto, de aquisição de conhecimentos sobre estilos de vida. Tal como 
mostrámos anteriormente, no capítulo da revisão da literatura, a saúde deve ser 
repensada, questionada e discutida. Com efeito, os professores assumem especial 
destaque, uma vez que representam um dos principais pólos do contexto educativo. 
Assim, a escola constitui a instituição privilegiada que faz a transição entre a família e o 
mundo, estando associada ao desenvolvimento de estilos de vida saudáveis. 
 
Depois de consideradas as opções supramencionadas, de um total de 100 
escolas de 1º Ciclo do Algarve, procedemos à selecção de 10. Para aplicação do pré-
teste foi escolhida uma escola distinta que não foi incluída no estudo final. No sentido 
de garantirmos o anonimato, consideremos as escolas do seguinte modo: escola A, 
escola B, escola C, escola D, escola E, escola F, escola G, escola H, escola I e escola J.  
A nossa população está assim representada pela totalidade de professores de 1º 
Ciclo da região do Algarve. Como explica Ribeiro (2007b, citando Miaoulis & 
Michener, 1976) a população ou universo é a “totalidade das observações pertinentes 
que podem ser feitas num dado problema” (p. 41). 
A amostra seleccionada é constituída por 116 professores, com idades 
compreendidas entre 24 e 53 anos de idade (M=36,03). Ribeiro (2007b, citando 
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Miaoulis & Michener, 1976) declara que uma amostra é um “subgrupo da população 
(ou universo) seleccionado para obter informações relativas às características dessa 
população” (p. 41). A nossa amostra está descrita no quadro 1, no que refere ao número 
de sujeitos seleccionados por escola. 
 
Quadro 1 
Distribuição por Escola do Número de Professores que Responderam ao Questionário  
 
ESCOLAS Nº PROFESSORES 
A 13 
B 5 
C 30 
D 8 
E 10 
F 23 
G 7 
H 8 
I 6 
J 6 
TOTAL 116 
 
Adams & Schvaneldt (1985 citados por Jesus, 1996) explicam que 
relativamente ao número de sujeitos que devem constituir a amostra não há regras 
universais, dependendo dos objectivos do estudo, do método de recolha de dados e da 
população em causa. Segundo estes autores, considera-se que, quanto mais homogénea 
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for a população em causa, menor necessita de ser a amostra para traduzir as 
características dessa população. 
O gráfico 1 representa a distribuição de professores inquiridos segundo o sexo. 
 De uma amostra constituída por 116 professores, um sujeito não respondeu à 
questão sobre o género, resultando assim um total de 115. Verifica-se que a maioria da 
amostra que respondeu aos questionários é do sexo feminino, 88 sujeitos, e que só 27 
são do sexo masculino. Com efeito, tal aspecto pode advir quer de um número mais 
elevado de mulheres a leccionar em escolas de 1º Ciclo quer de, na globalidade, o 
género feminino encontrar-se em maior frequência que o masculino. 
 
 
Gráfico 1 
Distribuição de Professores Inquiridos por Sexo 
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Instrumentos 
 
A recolha dos dados foi feita através da realização de entrevistas e de 
questionários dirigidos a professores. A entrevista e o questionário permitem recolher 
 informações junto dos participantes relativas aos factos, às ideias, aos comportamentos, 
às preferências, aos sentimentos e às atitudes (Fortin, 1999).  
 
Autorização Prévia para a Recolha de Dados 
 
 Sendo este um estudo aplicado a professores de 1º Ciclo, tornou-se premente 
o pedido de autorização (Anexo 1) à Direcção-Geral de Inovação e de Desenvolvimento 
Curricular (DGIDC). Após a aprovação do pedido, dirigimo-nos aos Conselhos 
Executivos das escolas no sentido de expor o planeado e a referente importância. 
 
 
A Entrevista 
 
A entrevista de investigação é uma conversa entre duas pessoas iniciada pelo 
entrevistador, com o propósito de obter informação relevante para uma investigação 
(Bisquerra, 1988; Bogdan & Biklen, 1994; Fortin, 1999; Gil, 1994).  
A escolha deste instrumento de colheita de dados prende-se com a natureza 
exploratório-descritiva do nosso estudo. 
Gil (1994) considera as seguintes vantagens relativas à utilização da entrevista: 
(a) possibilita a obtenção de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida social; 
(b) é uma técnica muito eficiente para a obtenção de dados em profundidade acerca do 
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comportamento humano; e (c) os dados obtidos são susceptíveis de classificação e de 
quantificação. 
De modo geral, distinguem-se dois tipos de entrevistas: a estruturada ou 
uniformizada e a não estruturada ou não uniformizada (Fortin, 1999). São alguns os 
autores que colocam a questão de qual dos dois tipos de entrevista é o mais eficaz. Na 
perspectiva de Bogdan & Biklen (1994), não é necessário optar, de forma rígida, por um 
dos dois tipos. Podem ser utilizados diferentes tipos de entrevista consoante as fases do 
estudo. Assim, as entrevistas podem ser semi-estruturadas e aqui fica-se com a certeza 
de se obter dados comparáveis entre os vários sujeitos (Bogdan & Biklen, 1994; Moltó, 
s.d.). Neste último tipo, existe um esquema de entrevista, no entanto, a ordem pela qual 
os temas podem ser abordados é livre (Ghiglione & Matalon, 2005). 
Fortin (1999) explica que, em determinadas situações, a entrevista não 
estruturada pode ser utilizada como etapa preliminar à elaboração de um instrumento de 
medida para uma investigação em concreto. Com efeito, através de entrevistas semi-
estruturadas, procedemos à recolha de dados que nos possibilitassem uma análise 
qualitativa geradora de informações para a elaboração do questionário. Também Ribeiro 
(2007b) mostra que podem ser organizadas entrevistas individuais, que ajudem a definir 
itens para integrar num questionário que avalie determinado conceito. 
 
Construção do Guião da Entrevista 
 
Após uma revisão atenta da literatura, procedemos ao desenvolvimento e 
elaboração do guião da entrevista (Anexo 2). O guião foi organizado em diferentes 
blocos (A, B, C, D, E e F), correspondendo cada um a uma dimensão que era nosso 
objectivo específico estudar.  
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Como objectivo geral, através da realização das entrevistas, pretendemos 
recolher dados que nos permitam conhecer a importância atribuída pelos professores aos 
media, na difusão de informação sobre estilos de vida. Cada bloco faz referência a um 
tema e para cada um destes, existem diferentes objectivos delineados e questões 
elaboradas. 
Fortin (1999) afirma que as questões sofrem alterações com o tempo e que 
cada uma das entrevistas se constrói a partir das outras, modificando a direcção e 
procurando mais elaboração. Assim, à medida que fomos fazendo as entrevistas numa 
perspectiva semi-directiva, as questões foram sendo alvo de algumas modificações. 
 
Bloco A – legitimação. 
Neste bloco pretendemos legitimar a entrevista, motivar o entrevistado e expor 
o propósito da entrevista. Para o cumprimento destes objectivos é importante informar o 
entrevistado acerca da temática e dos objectivos do estudo; destacar a importância do 
sujeito entrevistado para o sucesso do trabalho de investigação; garantir uma absoluta 
confidencialidade e pedir autorização para gravar a entrevista, promovendo, assim, o 
registo correcto das informações dadas. Como explicam Gómez, Flores & Jiménez, 
(1996), a utilização de gravador nas entrevistas, permite prestar mais atenção ao sujeito, 
favorecendo assim a interacção entrevistador-entrevistado. 
 
Bloco B – o que pensam os professores do seu estilo de vida. 
Este segundo bloco centra-se no pensamento dos professores sobre o seu estilo 
de vida. Tem como objectivos recolher dados que permitam conhecer o significado 
atribuído pelos sujeitos a este conceito e identificar as suas percepções em relação ao 
seu estilo de vida.  
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Bloco C – qual a origem dos seus conhecimentos sobre estilos de vida. 
Este bloco tem como objectivo específico recolher dados que permitam 
compreender qual a origem, na opinião dos entrevistados, dos seus conhecimentos sobre 
estilos de vida. Pretendemos registar neste bloco as diferentes fontes de informação 
sobre a temática dos estilos de vida. 
 
Bloco D – o que representam os media na divulgação de informação sobre 
estilos de vida. 
Este quarto bloco tem como objectivo principal recolher dados que permitam 
conhecer a importância que os professores atribuem aos media na difusão que fazem 
sobre estilos de vida. Neste bloco, pretendemos registar informações relativas ao 
interesse dos professores em rubricas ou artigos de imprensa que visem o 
desenvolvimento desta temática, e o interesse dirigido à observação de conteúdos 
televisivos, transmissão na rádio e pesquisa de informação na Internet. 
 
Bloco E – conhecer as concepções dos professores sobre a educação para a 
saúde. 
Este bloco tem como objectivo específico recolher dados que permitam 
compreender a abordagem realizada pelos professores sobre os estilos de vida. Neste 
bloco pretendemos conhecer a importância dada pelos professores à integração das 
temáticas da educação/promoção para a saúde nos planos curriculares. É igualmente do 
nosso interesse, identificar e registar se os professores desenvolvem e analisam nas suas 
aulas esta temática e, se sim, saber quais os assuntos que enfatizam e que recursos 
pedagógicos utilizam na sua apresentação. 
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Bloco F – dar termo à entrevista. 
Este bloco refere-se à conclusão da entrevista e pretende identificar possíveis 
dúvidas ou registar algumas informações que o entrevistado queira acrescentar. 
 
 
Selecção dos entrevistados. 
A selecção dos sujeitos entrevistados foi feita através de um método de 
amostragem por conveniência. Segundo Hill & Hill (2005), neste método, os casos 
escolhidos são aqueles mais facilmente disponíveis. Com efeito, após o contacto 
telefónico com dois professores de 1º Ciclo de duas escolas distintas do Algarve por nós 
escolhidas, foi-lhes apresentado o objectivo geral do estudo e solicitada a sua 
colaboração. Seguidamente, foi-lhes explicado que gostaríamos de proceder, no total, à 
entrevista de seis professores (três do género masculino e três do feminino) com 
características representativas da amostra a quem será aplicado o questionário. Face à 
disponibilidade, foi marcado local, dia e hora para cada um dos sujeitos. As entrevistas 
foram realizadas individualmente, tendo decorrido nos referentes estabelecimentos de 
ensino.  
O quadro 2 faz a caracterização da amostra a quem realizámos as entrevistas. 
Para garantirmos a confidencialidade das respostas, identificaremos cada entrevistado 
pelas iniciais do seu primeiro e último nome. 
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Quadro 2 
Caracterização dos Sujeitos Entrevistados 
ENTREVISTA 
(Nº) NOME SEXO IDADE 
TEMPO DE 
SERVIÇO 
(ANOS) 
1 A.F. FEMININO 32 9 
2 J.C. MASCULINO 49 28 
3 L.G. MASCULINO 26 2 
4 L.L. MASCULINO 50 32 
5 N.M. FEMININO 30 5 
6 S.R. FEMININO 27 3 
 
 
Análise de Conteúdo das Entrevistas 
 
A análise de dados em investigação qualitativa é indutiva e tem como 
objectivo desvendar padrões de comportamento, ideias e explicações de fenómenos para 
elaborar conclusões que constituirão a base do relatório final de investigação (Moltó, 
s.d.). Com a análise e interpretação dos resultados, o investigador sistematiza, ordena, 
relaciona e retira conclusões relacionadas com o problema em estudo (Gómez et al., 
1996). Vala (1986) acrescenta ainda que a análise de conteúdo é uma técnica que pode 
utilizar material não-estruturado e que tem a vantagem de permitir trabalhar sobre 
entrevistas abertas, mensagens dos mass media, etc., fontes de informação que de outro 
modo não poderiam ser utilizadas consistentemente. 
Na opinião de Lee (2003), a análise de conteúdo é feita sistematicamente e de 
forma transparente através do uso de regras e de procedimentos explicitamente 
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formulados, sendo desejável que a sua aplicação se realize de forma coerente e 
reprodutível. 
Gómez et al. (1996) explica que, apesar de não existir um único modo de 
realizar a análise, é possível distinguir, na maioria dos casos, uma série de tarefas ou 
operações que constituem o processo analítico básico, comum à maioria dos estudos. 
Miles & Huberman (1994) propõem um esquema de tarefas elementares do 
processo de análise de dados, segundo o qual concorrem as fases seguintes: (a) redução 
de dados; (b) apresentação dos dados; e (c) criação e verificação das conclusões. 
 
Numa primeira fase, as entrevistas foram gravadas em formato MP3 e, 
seguidamente, transcritas, tendo este sido um processo moroso e complexo. Como 
exemplo, a leitura da primeira entrevista pode ser observada em anexo (Anexo 3), as 
restantes podem ser consultadas na versão CD-Rom da dissertação. 
 Constituído o corpus, após a transcrição e leitura atenta de cada entrevista, 
numa segunda fase procedemos à definição das categorias de análise, baseada no quadro 
teórico e nos objectivos do nosso estudo. Tal como é afirmado por Ghiglione & Matalon 
(2005), “o objectivo da investigação é transformável em categorias de análise” (p. 188). 
Assim, as categorias por nós definidas representam o nosso interesse em questão. 
Posteriormente, numa terceira fase, segmentámos o texto em unidades de registo, 
nomeadamente, em unidades semânticas, codificando-as. Também Ghiglione & 
Matalon (2005) explicam que “esta unidade implica uma operação sobre o sentido” e o 
“reconhecimento de temas num discurso que não é necessariamente temático” (p. 191). 
A quarta fase compreende a transformação das unidades de significação em indicadores 
e a construção de subcategorias. A última fase compreende a análise e interpretação dos 
dados obtidos. 
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Pelas exigências que o processo da análise de conteúdo implica, este método, 
na opinião de Ribeiro (2007b), torna-se bastante dispendioso em termos de tempo gasto. 
Com o objectivo de nos ajudar nesta tarefa, recorremos ao programa informático 
Atlas.ti2. Como afirma Justicia (2005) esta ferramenta informática “não procura 
automatizar o processo de análise, mas simplesmente ajudar o intérprete humano 
acelerando consideravelmente muitas das actividades implicadas na análise qualitativa e 
na interpretação” (p. 2). 
Um exemplo de abordagem em investigação qualitativa é a Teoria Alicerçada 
(Grounded Theory), motivo pelo qual foi, especificamente, desenvolvido o programa 
informático anteriormente citado (Fernandes & Maia, 2001).  
Ribeiro (2007b) afirma que este é um método que exige elevado grau de 
sensibilidade teórica da parte do investigador. A recolha de dados é guiada por uma 
amostragem de construtos teóricos relevantes. Numa primeira fase, uma amostragem de 
contextos, pessoas ou documentos, que abrangem procedimentos intencionais, 
sistemáticos, é utilizada para reconhecer dados importantes para a grande questão de 
investigação. Em seguida, estes dados devem ser comprovados de modo a validar as 
relações entre categorias, utilizando os mesmos procedimentos anteriores. 
Procedimentos como memorandos e o recurso a diagramas constituem partes essenciais 
da análise (Ribeiro, 2007b). 
Segundo Fernandes e Maia (2001), a metodologia da grounded theory tem 
como objectivo último gerar teoria, construída com base na colheita e análise rigorosa 
dos dados e na orientação dos investigadores, mediante um processo indutivo de 
produção de conhecimento. Esta metodologia foi por nós utilizada com recurso ao 
programa informático Atlas.ti. 
                                                 
2
 Atlas.ti é um programa de análise de dados qualitativos, desenvolvido por Thomas Muhr, no início dos 
anos 90, em Berlim. 
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Codificação das entrevistas. 
Partindo do quadro teórico do nosso estudo e das dimensões criadas para o 
guião das entrevistas, definimos quatro categorias:  
1. Percepções dos professores relativas ao seu estilo de vida; 
2. Origem dos conhecimentos dos professores sobre estilos de vida; 
3. Representação dos mass media na divulgação de informação sobre estilos 
de vida; 
4. Concepções dos professores sobre a educação para a saúde. 
Vala (1986) determina que cada categoria é constituída por um termo-chave 
que traduz o significado principal do conceito que se quer apreender, e também por 
outros indicadores que descrevem o campo semântico do conceito. Neste sentido, 
aquando da segmentação do texto em unidades semânticas, com recurso informático ao 
programa Atlas.ti, procedemos à identificação dos indicadores relativos a cada 
categoria. O quadro 3 expõe os elementos resultantes da nossa análise, categorias e 
subcategorias. Na análise textual que concretizámos, a denominação dos códigos 
criados para cada unidade de significação, corresponde ao das subcategorias, razão pela 
qual não foi repetida a informação no quadro citado. 
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Quadro 3 
Categorização das Entrevistas 
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS 
 
Percepções dos professores relativas ao 
estilo de vida 
Conceito de estilo de vida (CEV) 
Percepção sobre o seu estilo de vida (PEV) 
Origem dos conhecimentos dos 
professores sobre estilos de vida 
Mass media (MM) 
 
Relações interpessoais (RI) 
Representação dos mass media na 
divulgação de informação sobre  
estilos de vida 
Aspectos positivos (AP) 
 
Aspectos negativos (AN) 
Concepções dos professores sobre a 
educação para a saúde 
Papel do professor (PP) 
 
Conteúdos abordados (C) 
 
Recursos pedagógicos utilizados na abordagem 
dos conteúdos (RP) 
Cada subcategoria integra conteúdos específicos, sendo eles os seguintes: 
CEV – Concepções sobre estilos de vida como um padrão de comportamentos 
específicos e como uma série de escolhas ou opções. 
PEV – Percepção dos professores relativa ao seu estilo de vida. 
MM – Contextos de aprendizagens sobre estilos de vida relacionados com a 
mensagem transmitida pelos diferentes mass media. Esta subcategoria pretende registar 
as situações em que há registo dos media como principais agentes responsáveis pela 
aquisição de estilos de vida. 
RI – Contextos de aprendizagens sobre estilos de vida associados às relações 
estabelecidas com outros indivíduos. 
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AP e AN – Valor de opinião conferido à categoria Representação dos mass 
media na divulgação de informação sobre estilos de vida. Estas subcategorias 
pretendem registar os aspectos positivos e os aspectos negativos associados aos mass 
media na difusão de mensagens sobre estilos de vida.  
PP – Concepções relativas ao papel de agente educativo na transmissão de 
conteúdos sobre estilos de vida. 
C – Conteúdos enfatizados, no âmbito dos estilos de vida, em sala de aula.  
RP – Recursos pedagógicos utilizados na abordagem dos estilos de vida. Esta 
categoria pretende fazer o registo dos diferentes recursos usados com os alunos na 
exposição e discussão da temática dos estilos de vida.  
 
No sentido de organizarmos o nosso trabalho interpretativo, construímos um 
quadro que sintetiza a ocorrência simples das subcategorias em cada entrevista (quadro 
4). 
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Quadro 4  
Ocorrência das Subcategorias 
 
 ENTREVISTA 
CATEGORIA SUBCATEGORIA 1 2 3 4 5 6 
 
Conhecimentos sobre 
estilos de vida 
 
X X X X X X Percepções dos 
professores 
relativas ao 
estilo de vida Percepção do 
seu estilo de vida 
X X X X X X 
Mass media X X X X X  
Origem dos 
conhecimentos 
dos professores 
sobre estilos de 
vida Relações 
interpessoais 
 X X  X X 
 
Aspectos positivos 
 
X  X X X X 
Representação 
dos mass media 
na divulgação de 
informação 
sobre estilos de 
vida 
Aspectos negativos X X  X X X 
Papel do professor X X X X X X 
 
Conteúdos abordados 
 
X X X X X X 
Concepções dos 
professores 
sobre a educação 
para a saúde 
Recursos 
pedagógicos 
utilizados na 
abordagem 
dos conteúdos 
X X  X X X 
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O Questionário 
 
Dos instrumentos de investigação utilizados para a apreensão das 
representações, o questionário, como refere Moscovici (1976), constitui o instrumento a 
que diversos investigadores recorrem frequentemente.  
O questionário, ao permitir suscitar um conjunto de discursos individuais 
sobre uma realidade que se pretende estudar torna-se, segundo Ghiglione & Matalon 
(2005), um recurso necessário sempre que se pretende compreender fenómenos como 
opiniões, comportamentos, atitudes ou valores em que os inquiridos dizem o que podem 
e querem dizer em função das representações que fazem da situação e dos próprios 
objectivos. Surge, deste modo, a opção pela utilização de um questionário que se 
adequasse aos objectivos da nossa investigação, permitindo-nos perceber os 
conhecimentos que os professores têm sobre estilos de vida e os efeitos potenciais dos 
mass media na sua transmissão ou alteração.  
O questionário é pois uma técnica de colheita de dados que, como Gómez et 
al. (1996) declara, se realiza tendo como base um formulário com perguntas 
previamente preparadas. Segundo o mesmo autor, esta técnica permite abordar os temas 
numa óptica exploratória pretendendo-se, essencialmente, sondar opiniões e não tratar 
questões que exijam uma profunda reflexão. Com este tipo de instrumento, consegue-se 
analogamente minimizar os efeitos potenciais do entrevistador, colocando as mesmas 
questões da mesma forma a cada sujeito (Gómez et al., 1996). 
Com efeito, Ghiglione & Matalon (2005) explicam que a aplicação de um 
questionário a uma amostra permite uma inferência estatística através da qual se 
conferem as hipóteses elaboradas no decurso da fase inicial (entrevista), as quais se 
completam por recurso às informações recolhidas e codificadas. 
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Assim, em primeiro lugar, para além dos elementos de identificação e 
caracterização, a aplicação do nosso questionário passou pela adaptação de um 
questionário original – Questionário de Atitudes e Comportamentos de Saúde 
(originalmente cognominado O Meu Estilo de Vida) e pela construção de um segundo 
bloco, com perguntas essencialmente dirigidas às principais fontes de informação sobre 
estilos de vida adoptados pelos professores e qual a sua influência (intitulado Suporte 
dos Media). Surge assim um instrumento que se subdivide em três dimensões como 
observamos na figura 1. 
 
Figura 1  
Dimensões do Questionário 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
O Questionário de Atitudes e Comportamentos de Saúde (QACS) está 
organizado como uma lista de comportamentos (rating scale) em vez de uma escala. O 
processo de reconstrução e adaptação à população portuguesa foi realizado por Ribeiro 
DADOS PESSOAIS 
Sexo; Idade; Tempo de exercício profissional; Área de residência; 
Localização geográfica do estabelecimento de ensino 
ATITUDES E 
COMPORTAMENTOS DE 
SAÚDE 
O Meu Estilo de Vida 
 
Exercício Físico 
Nutrição 
Auto-cuidado 
Segurança Motorizada 
Uso de drogas ou similares 
IMPORTÂNCIA DOS  
MASS MEDIA 
Suporte dos Media 
 
Origem dos conhecimentos 
Gosto 
Influência 
Prática pedagógica 
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(2004) que, após pedida a respectiva autorização (Anexo 4), permitiu que realizássemos 
adaptações para posterior aplicação. 
O QACS 3 inclui 28 perguntas (itens) distribuídas por cinco subcategorias e é 
inspirado no questionário desenvolvido por Hettler4 em 1982. As subcategorias e os 
itens relativos estão organizados do seguinte modo: 
1. A primeira subcategoria caracteriza o empenho em manter boa condição 
física – Exercício Físico (itens: 1, 2 e 3);  
2. A segunda subcategoria caracteriza a escolha de alimentos consistente com 
os objectivos cientificamente definidos – Nutrição (itens: 4, 5, 6, 18 e 22);  
3. A terceira subcategoria caracteriza os comportamentos que facilitam a 
prevenção ou a detecção precoce de doenças – Auto-cuidado (itens: 8, 9, 10, 11, 12, 23, 
24, 25, 26, 27 e 28);  
4. A quarta subcategoria caracteriza a capacidade para minimizar as 
probabilidades de lesões ou morte em acidente com veículos – Segurança Motorizada 
(itens: 13, 14 e 15);  
5. A quinta subcategoria caracteriza a capacidade para funcionar sem 
necessidade de substâncias químicas – Uso de drogas ou similares (itens: 7, 16, 17, 19, 
20 e 21). 
A resposta aos itens é dada numa escala ordinal de cinco posições em que o 
sujeito, perante a afirmação que expressa uma acção, opta entre cinco alternativas 
possíveis, a percentagem que usa, ou não, essa acção, entre o quase sempre num 
extremo da escala e o quase nunca no outro extremo. Esta escala não permite a 
                                                 
3
 Ribeiro (2004) refere que este questionário, propondo-se avaliar o comportamento e atitudes dos 
indivíduos em áreas que a investigação tem demonstrado estarem associadas à saúde, é por excelência um 
instrumento de avaliação dos comportamentos de saúde e de risco. 
4
 Hettler desenvolveu na Universidade de Wisconsin-Stevens Point um programa para melhorar o estilo 
de vida dos estudantes. No âmbito deste projecto Hettler desenvolveu um questionário, o “Life-Style 
Assessment Questionnaire” (Ribeiro, 2004). 
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aplicação de técnicas paramétricas, o que limita a nossa análise dos dados. Com efeito, 
Ribeiro (2007b, citando Fife-Schaw, 1995; Miller, 1984; Reckase, 1990) afirma que são 
vários os autores que defendem que perante medidas ordinais de boa qualidade, é 
possível chegar-se aos mesmos resultados quer com a utilização de técnicas 
paramétricas ou não paramétricas.  
A segunda parte do questionário que construímos e que pretende avaliar a 
importância dos mass media (IMM), intitulada suporte dos media, é constituída por um 
total de 22 itens, devidamente estruturados e organizados, distribuídos por quatro 
subcategorias. Para a elaboração das subcategorias e respectivos itens, foi importante o 
referencial teórico e os dados obtidos da análise de conteúdo das entrevistas 
exploratórias.  
Após a organização dos dados resultantes desta análise, fizemos corresponder 
um determinado número de itens, construindo assim as diferentes subcategorias que 
passamos a identificar:  
1. A primeira subcategoria caracteriza a origem dos conhecimentos dos 
professores sobre estilos de vida – Origem (itens: 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7); 
2. A segunda subcategoria caracteriza o gosto relativo à utilização dos mass 
media como fonte de informação sobre estilos de vida – Gosto (itens: 8, 9, 10 e 11);  
3. A terceira subcategoria caracteriza a influência dos mass media no consumo 
de produtos – Influência (itens: 12, 13 e 14); 
4. A quarta subcategoria caracteriza a prática pedagógica relativa ao uso dos 
mass media para a exposição do tema estilos de vida – Prática Pedagógica (itens: 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21 e 22). 
Neste segundo bloco, a resposta aos itens é dada numa escala de Likert de 
cinco posições em que o respondente, perante uma afirmação, opta entre cinco 
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alternativas entre o “concordo totalmente” num extremo da escala e o “discordo 
totalmente” no outro extremo. A opção desta escala prendeu-se com o facto desta 
permitir ao sujeito exprimir em que medida está de acordo ou em desacordo com cada 
um dos enunciados propostos. A cotação final fornece-nos uma indicação da atitude ou 
da opinião do sujeito. 
Fortin (1999) explica que os dados ordinais obtidos com a escala de Likert não 
podem ser tratados ao nível de medida de intervalos porque não há igualdade entre os 
intervalos, portanto as estatísticas paramétricas não podem ser utilizadas. O mesmo 
autor refere ainda que para os pragmáticos as estatísticas paramétricas, apesar do 
supramencionado, podem ser utilizadas porque com vários dados ordinais, como nas 
escalas de Likert, há a presença de um contínuo subjacente de intervalos. Como estas 
escalas produzem resultados, podem ser utilizadas estatísticas mais desenvolvidas. 
Deste modo, considerámos para o nosso estudo as escalas intervalares. 
 
O quadro 5 mostra a distribuição dos itens do questionário por categoria. 
Verificamos que a categoria Atitudes e comportamentos de saúde é a que mais itens 
abrange, representando 56% dos itens do questionário. A categoria Importância dos 
mass media engloba os restantes 44%, com um total de 22 itens. A subcategoria Auto-
cuidado é a que mais itens tem a representá-la, correspondendo a 22% do total, 
seguindo-se a Prática pedagógica com 16% dos itens.  
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Quadro 5 
Distribuição dos Itens do Questionário por Categoria 
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS ITENS TOTAL (%) 
Exercício Físico 1; 2; 3 6% 
Nutrição 4; 5; 6; 18; 22 10 % 
Auto-cuidado 
8; 9; 10; 11; 12; 
23; 24; 25; 26; 
27; 28 
22% 
Segurança 
Motorizada 
13; 14; 15 6% 
ATITUDES E 
COMPORTAMENTOS 
DE SAÚDE 
 
Uso de Drogas ou 
similares 
7; 16; 17; 19; 20; 
21 
12% 
56% 
Origem 1; 2; 3; 4; 5; 6; 7 14% 
Gosto 8; 9; 10; 11 8% 
Influência 12; 13; 14 6% 
IMPORTÂNCIA DOS 
MASS MEDIA 
Prática Pedagógica 
15; 16; 17; 18; 
19; 20; 21; 22 
16% 
44% 
 
O nosso questionário e em concreto a categoria Importância dos mass media, 
foi elaborada especificamente para este estudo, não tendo sido ainda, por isso, objecto 
de qualquer validação. Surgiu assim a necessidade de averiguar a adequação deste 
instrumento à nossa amostra. Este processo compreendeu duas fases que passamos a 
explicar. 
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Procedimentos de Validação do Questionário – 1ª Fase 
 
Entendendo a validade de um instrumento como uma característica 
fundamental para determinar a sua qualidade (Fortin, 1999), procedemos a uma análise 
pormenorizada do pré-questionário. Esta análise pretendia a verificação dos seguintes 
pressupostos: (a) adequação de cada item à categoria construída; (b) compreensão e 
clareza do vocabulário utilizado; (c) adequação do tempo de preenchimento às 
categorias do questionário e grau de complexidade; (d) clareza das instruções; e (e) 
detecção de dúvidas ou relevância de questões a incluir no questionário. Neste sentido, 
foi utilizado o método da “reflexão falada ou thinking aloud” (Goldman, 1971, citado 
por Almeida & Freire, 2003, p. 130) que permitiu um estudo exploratório e qualitativo 
dos itens. 
Deste procedimento resultaram algumas alterações, nomeadamente a inclusão 
da subcategoria Gosto e dos itens 12 e 13. 
 
Aplicação do pré-questionário.  
Antes de serem aplicados, os questionários foram sujeitos a um ensaio – pré-
teste – no sentido de verificarmos a sua validade, fidedignidade e operatividade 
(Marconi & Lakatos, 1988). Esta tarefa decorreu durante aproximadamente oito dias e 
envolveu um grupo de nove professores de 1º Ciclo da Escola X, também esta situada 
na região algarvia. A razão pela qual escolhemos esta instituição prende-se com as 
semelhanças das características que suportam o nosso estudo. O pré-questionário, para 
além dos 50 itens que o constituem, contava com duas perguntas abertas onde o sujeito 
poderia colocar dúvidas que surgissem ou sugestões no sentido de melhorar o 
instrumento. 
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No ensaio do instrumento construído tivemos como objectivo principal 
evidenciar possíveis falhas na redacção do questionário, relativas a: (a) complexidade 
das questões; (b) imprecisão na composição; (c) questões dispensáveis; (d) 
constrangimentos ao entrevistado; (e) ambiguidade ou linguagem incompreensível 
(Marconi & Lakatos, 1988); (f) apresentação gráfica; e (g) tempo necessário para o 
preenchimento, devendo ser até 15 minutos. 
Na opinião de Fortin (1999), “o pré-teste consiste no preenchimento do 
questionário por uma pequena amostra que reflicta a diversidade da população visada . . 
. a fim de verificar se as questões podem ser bem compreendidas” (p. 253). 
Os elementos que responderam ao questionário nesta fase foram questionados 
após o seu preenchimento, de forma a nos certificarmos relativamente à existência ou 
não de dificuldades. Isto porque, estes sujeitos funcionam como críticos do instrumento, 
como confirma Gil (1994) “. . . depois de responderem ao questionário, os respondentes 
deverão ser entrevistados a fim de se obter informações acerca das dificuldades 
encontradas” (p. 132). Após esta tarefa, registaram-se os comentários dos professores e 
as suas impressões face a cada item, assim como as dificuldades de interpretação ou 
cotação. 
Os resultados da aplicação do pré-questionário foram trabalhados no sentido 
de avaliarmos a fidelidade do instrumento. Para o efeito aplicámos o teste alfa de 
Cronbach que avalia a consistência interna. 
Este cálculo permite estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de 
forma equivalente o mesmo conceito. O valor do coeficiente alfa (α) varia de 0,00 a 
1,00; o valor mais elevado denota uma maior consistência interna (Fortin, 1999). 
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 A aplicação do questionário (Anexo 5) decorreu em 10 escolas de 1º Ciclo; 
foi distribuído um total de 130 questionários e devolvidos 116. A recepção dos 
questionários decorreu aproximadamente durante cinco semanas. Aquando da entrega 
dos questionários aos professores era-lhes pedido que cumprissem com o prazo de 
entrega por nós estipulado. 
Após a recolha dos questionários procedemos à construção da base de dados 
informatizada para posterior tratamento estatístico. O tratamento dos dados processou-
se com o recurso informático do programa estatístico SPSS versão 15.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences).  
 
 
Análise Descritiva das Respostas aos Itens do Questionário 
  
Apresentamos agora a análise descritiva dos resultados obtidos da aplicação do 
questionário. Iniciamos a apresentação dos resultados seguindo a lógica de distribuição 
das categorias que compõem o nosso instrumento. 
 
 
Categoria – Atitudes e Comportamentos de Saúde 
Esta categoria inclui itens que exploram este assunto em várias vertentes, 
nomeadamente: exercício físico; nutrição; auto cuidado; segurança motorizada e uso de 
drogas ou similares. 
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Exercício físico. 
O levantamento de dados sobre a prática de exercício físico tinha por objectivo 
obter informações relativas às atitudes e comportamentos de empenho em manter uma 
boa condição física. 
As respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria estão descritas no 
quadro 6. 
 
Quadro 6 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Exercício Físico 
 
Frequência 
 
 
Exercício Físico 
Quase 
nunca 
Ocasionalmente Muitas 
vezes 
Com muita 
frequência 
Quase 
sempre Total 
Item 1 
“Faço exercício físico intenso pelo menos 
20 minutos por dia, duas vezes ou mais 
por semana.” 
37 
31,9% 
31 
26,7% 
10 
8,6% 
13 
11,2% 
25 
21,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 68 58,6%  
38 
32,8%  
Item 2 
“Ando a pé ou de bicicleta diariamente.” 
27 
23,3% 
30 
25,9% 
21 
18,1% 
15 
12,9% 
23 
19,8% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 57 49,2%  
38 
32,7%  
Item 3 
“Pratico desporto pelo menos duas vezes 
por semana.” 
53 
45,7% 
20 
17,2% 
8 
6,9% 
10 
8,6% 
25 
21,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 73 62,9%  
35 
30,2%  
Total de percentagem por frequência 33,6% 23,2% 11,2% 10,9% 21% 100% 
 
 
Pela análise do quadro 6 verificamos que a maioria dos professores (58,6%) 
respondeu que “quase nunca” ou “ocasionalmente” faz exercício pelo menos durante 20 
minutos por dia, duas vezes por semana ou mais e que 32,8% pratica “com muita 
frequência” ou “quase sempre”.  
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Também andar a pé ou de bicicleta é uma actividade que inclui poucos 
indivíduos na sua prática, dado que 57 (49,2%) respostas se situam no nível negativo e 
que 38 (32,7%) estão no nível positivo. 
Analisando os resultados, verificamos ainda que 35 (30,2%) inquiridos 
praticam desporto “com muita frequência” ou “quase sempre” e que 73 (62,9%) “quase 
nunca” ou “ocasionalmente” o fazem. 
Da população abrangida pela amostra, temos uma maioria de sujeitos (33,6%) 
que respeitante a actividades físicas responde que “quase nunca” pratica e 21% que 
pratica “quase sempre”.  
 
 
Nutrição. 
O quadro 7 refere-se aos itens incluídos na subcategoria nutrição. Esta 
subcategoria pretende obter informações relacionadas com a escolha de alimentos em 
consonância com objectivos cientificamente definidos. 
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Quadro 7 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Nutrição 
Frequência 
 
 
Nutrição 
Quase 
nunca 
Ocasionalmente Muitas 
vezes 
Com 
muita 
frequência 
Quase 
sempre Total 
Item 4 
“Tenho cuidado de modo a manter o 
peso recomendado para a altura que 
tenho.” 
8 
6,9% 
25 
21,6% 
29 
25,0% 
26 
22,4% 
28 
24,1% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 33 28,5%  
54 
46,5%  
Item 5 
“Tenho cuidado com o que como de 
modo a reduzir a ingestão de sal.” 
10 
8,6% 
15 
12,9% 
27 
23,3% 
32 
27,6% 
32 
27,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 25 21,5%  
64 
55,2%  
Item 6 
“Planifico a minha dieta de modo a que 
ela seja equilibrada.” 
15 
12,9% 
13 
11,2% 
34 
29,3% 
28 
24,1% 
26 
22,4% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 28 24,1%  
54 
46,5%  
Item 18 
“Evito ingerir alimentos com gordura.” 
7 
6,0% 
10 
8,6% 
25 
21,6% 
32 
27,6% 
42 
36,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 17 14,6%  
74 
63,8%  
Item 22 
“Evito ingerir alimentos feitos à base de 
açúcar.” 
 
8 
6,9% 
21 
18,1% 
32 
27,6% 
33 
28,4% 
22 
19,0% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 29 25%  
55 
47,4%  
Total de percentagem por frequência 8,2% 14,4% 25,4% 26,0% 25,8% 100% 
 
 
Partindo da observação do quadro 7, que apresenta a distribuição dos cinco 
itens da subcategoria nutrição, verificamos que 46,5% da amostra afirma ter cuidado 
“com muita frequência” ou “quase sempre” com a alimentação de modo a manter o peso 
recomendado para a altura. Observamos também que apenas 33 (28,5%) inquiridos 
“quase nunca” ou “ocasionalmente” afirmam ter cuidado neste âmbito.   
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Observamos que 64 (55,2%) professores têm “com muita frequência” e “quase 
sempre” cuidado com o sal nos alimentos ingeridos. Apenas 25 (21,5%) responderam 
no nível negativo a esta questão. 
Numa leitura dos dados, apuramos que grande parte da amostra, 54 (46,5%) 
sujeitos inquiridos planificam “com muita frequência” ou “quase sempre” a sua dieta de 
modo a que seja equilibrada, sendo que uma minoria constituída por 28 (24,1%) sujeitos 
responde “quase nunca” ou “ocasionalmente” o fazer. No que se refere a alimentos com 
gordura, 63,8% responde que “com muita frequência” ou “quase sempre” evita a sua 
ingestão, existe no entanto 14,6% que afirma “quase nunca” ou “ocasionalmente” ter 
este particular cuidado. 
   São muitos os inquiridos que estão em concordância relativamente à 
ingestão de alimentos com açúcar, em específico com a redução da sua ingestão. 
Observamos que 47,4% da amostra afirma ter “com muita frequência” ou “quase 
sempre” este cuidado e que 25% responde “quase nunca” ou “ocasionalmente”. 
Em suma, verificamos que o nível de frequência mais frequente nesta 
subcategoria foi “quase sempre” (26%), o que corresponde a um nível positivo de 
respostas. 
 
Auto cuidado. 
O levantamento de dados sobre o auto cuidado tinha por objectivo obter 
informações relativas a comportamentos que propiciam a prevenção ou a detecção 
precoce de doenças. 
As respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria estão descritas no 
quadro 8. 
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Quadro 8 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Auto Cuidado 
 
Frequência 
 
 
Auto Cuidado  
Quase 
nunca 
Ocasionalmente Muitas 
vezes 
Com muita 
frequência 
Quase 
sempre Total 
Item 8 
“Durmo o número de horas suficientes para me 
sentir repousado.” 
11 
9,5% 
16 
13,8% 
23 
19,8% 
19 
16,4% 
47 
40,5% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 27 23,3%  
66 
56,9%  
Item 9 
“Mantenho as minhas vacinas em dia.” 
3 
2,6% 
3 
2,6% 
4 
3,4% 
7 
6,0% 
99 
85,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 6 5,2%  
106 
91,3%  
Item 10 
“Verifico anualmente a minha pressão arterial.” 
12 
10,3% 
26 
22,4% 
9 
7,8% 
6 
5,2% 
63 
54,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 38 32,7%  
69 
59,5%  
Item 11 
“Vou ao dentista anualmente.” 
11 
9,5% 
12 
10,3% 
16 
13,8% 
18 
15,5% 
59 
50,9% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 23 19,8%  
77 
66,4%  
Item 12 
“Vou anualmente ao médico fazer um checkup.” 
12 
10,3% 
23 
19,8% 
21 
18,1% 
27 
23,3% 
33 
28,4% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 35 30,1%  
60 
51,7%  
Item 23 
“Evito estar em ambiente saturados de fumo de 
tabaco.” 
8 
6,9% 
10 
8,6% 
17 
14,7% 
23 
19,8% 
58 
50,0% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 18 15,5%  
81 
69,8%  
Item 24 
“Evito ambientes muito ruidosos.” 
6 
5,2% 
9 
7,8% 
25 
21,6% 
32 
27,6% 
44 
37,9% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 15 13%  
76 
65,5%  
Item 25 
“Evito ambientes com o ar poluído.” 
4 
3,4% 
7 
6,0% 
21 
18,1% 
33 
28,4% 
51 
44,0% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 11 9,4%  
84 
72,4%  
Item 26 
“Evito mudar de parceiro sexual.” 
2 
1,7% 0 
5 
4,3% 
9 
7,8% 
99 
86,1% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 2 1,7%  
108 
93,9%  
Item 27 
“Procuro conhecer bem a pessoa antes de existir 
qualquer contacto sexual com a mesma.” 
1 
0,9% 
1 
0,9% 
6 
5,2% 
4 
3,5% 
103 
89,6% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 2 1,8%  
107 
93,1%  
Item 28 
“Devido às doenças sexualmente transmissíveis 
procuro sempre tomar precauções.” 
1 
0,9% 0 
5 
4,4% 
5 
4,4% 
103 
90,4% 
114 
98,3% 
Total por nível negativo e positivo 1 0,9%  
108 
94,8%  
Total de percentagem por frequência 5,5% 8,4% 11,9% 14,3% 59,8% 100% 
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Da análise do quadro 8 emergem várias considerações respeitantes aos 
comportamentos dos professores, como sendo que 66 (56,9%) professores da amostra 
consideram dormir “com muita frequência” ou “quase sempre” o número de horas 
suficientes e que 27 (23,3%) inquiridos afirmam que “quase nunca” ou 
“ocasionalmente” o fazem. Também relativo à actualização das vacinas, 106 professores 
(91,3%) consideram “com muita frequência” ou “quase sempre” tê-las em dia. No que 
respeita à avaliação anual da tensão arterial, 59,5% dos respondentes afirmaram fazê-lo 
“com muita frequência” ou “quase sempre”. 
Relativamente a idas anuais ao dentista, mais de metade da amostra inquirida 
(66,4%) respondeu cumprir “com muita frequência” ou “quase sempre”. Existem no 
entanto 11 (9,5%) inquiridos que responderam “quase nunca” e 12 (10,3%) 
“ocasionalmente”, num total de 23 (19,8%) respostas situadas no nível negativo. 
Quanto à realização de checkup anual as opiniões dispersam-se: 60 (51,7%) 
respondem no nível positivo, afirmando “com muita frequência” ou “quase sempre” o 
realizar e, por outro lado, 35 (30,1%) respondem “quase nunca” ou “ocasionalmente”. 
Observamos que a maioria dos inquiridos (69,8%) se preocupa em evitar a 
exposição a ambientes poluídos. Também a maioria da amostra (65,5%) responde 
positivamente à questão sobre evitar ambientes muito ruidosos. Uma larga maioria 
(72,4%) de professores afirma evitar ambientes com o ar poluído. 
Ainda em relação à subcategoria auto cuidado e, especificamente, aos itens 26, 
27 e 28 verificaram-se casos omissos, um caso no item 26 e outro no 27, e dois no 
último item. Observamos que as frequências das respostas se afiguraram nestes três 
itens. Verificamos que a maioria dos inquiridos (93,9%) evita trocar de parceiro sexual. 
Também 107 (93,1%) inquiridos responderam de forma positiva à questão sobre 
conhecer bem a pessoa antes de qualquer contacto sexual. Analogamente, 94,8% da 
Metodologia da Investigação  112 
amostra afirma tomar sempre precauções no sentido de prevenir as doenças sexualmente 
transmissíveis. 
Em conclusão, verificamos que de um modo geral os professores adoptam 
comportamentos que poderão facilitar a prevenção ou o diagnóstico precoce de 
situações patológicas. 
 
Segurança motorizada. 
Esta subcategoria engloba itens que traduzem a capacidade quer para 
minimizar as probabilidades de lesões quer de morte, em acidentes com veículos.  
O quadro 9 expõe as respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria. 
 
Quadro 9 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Segurança Motorizada 
 
Frequência 
 
Segurança Motorizada 
Quase 
nunca 
Ocasionalmente Muitas 
vezes 
Com muita 
frequência 
Quase 
sempre Total 
Item 13  
“Não guio quando bebo demais ou não 
viajo com um condutor que bebeu 
demais.” 
16 
13,8% 
4 
3,4% 
2 
1,7% 
12 
10,3% 
82 
70,7% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 20 17,2%  
94 
81%  
Item 14 
“Quando guio ou quando viajo nalgum 
veículo, gosto de me manter dentro dos 
limites de velocidade.” 
4 
3,4% 
3 
2,6% 
18 
15,5% 
14 
12,1% 
77 
66,4% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 7 6%  
91 
78,5%  
Item 15  
“Quando viajo de carro no banco da frente, 
fora da cidade, coloco o cinto de 
segurança.” 
0 1 0,9% 
4 
3,4% 
4 
3,4% 
107 
92,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 1 0,9%  
111 
95,6%  
 
Total de percentagem por frequência 
 
5,8% 2,3% 6,8% 8,6% 76,4% 100% 
 
Metodologia da Investigação  113 
Ao observar o quadro 9, confirmamos que as atitudes e os comportamentos 
dos professores são, na sua maioria, no sentido de minimizar a ocorrência de acidentes 
motorizados. Verifica-se que 81% da amostra (94 respondentes) afirma “com muita 
frequência” ou “quase sempre” não conduzir quando bebe demasiado, no entanto 17,2% 
(20) dos inquiridos responde que “quase nunca” ou “ocasionalmente” o deixa de fazer.  
Observamos que 91 (78,5%) professores da amostra respondem no nível 
positivo à questão sobre a manutenção da velocidade dentro dos limites permitidos, 
existindo sete sujeitos (6%) que o fazem nas frequências “quase nunca” ou 
“ocasionalmente”. Relativamente ao uso do cinto de segurança no banco da frente, 
observamos apenas uma resposta negativa (0,9%) e 95,6% de respostas situadas no 
nível positivo, quer isto dizer que a amostra em estudo adopta comportamento seguros 
quando viaja de automóvel. 
  
Uso de drogas ou similares. 
O levantamento de dados sobre o uso de drogas ou similares tinha por 
finalidade adquirir informações referentes à ausência da necessidade de substâncias 
químicas. 
As respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria estão descritas no 
quadro 10. 
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Quadro 10 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Uso de Drogas ou Similares 
  
 
Frequência 
 
 
 
Uso de drogas  
ou similares 
Quase 
nunca 
Ocasionalmente Muitas 
vezes 
Com muita 
frequência 
Quase 
sempre Total 
Item 7 
“Não bebo mais de duas bebidas alcoólicas por dia.” 
23 
19,8% 
4 
3,4% 
4 
3,4% 
7 
6,0% 
78 
67,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 27 23,2%  
85 
73,2%  
Item 16  
“Evito tomar medicamentos sem serem 
recomendados pelo médico.” 
1 
0,9% 
7 
6,0% 
15 
12,9% 
32 
27,6% 
61 
52,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 8 6,9%  
93 
80,2%  
Item 17  
“Evito fumar.” 
20 
17,2% 
5 
4,3% 
6 
5,2% 
5 
4,3% 
80 
69,0% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 25 21,5%  
85 
73,3%  
Item 19 
“Devido aos efeitos potencialmente perigosos da 
cafeína evito tomar bebidas tais como café, chá ou 
coca-cola.” 
25 
21,6% 
19 
16,4% 
25 
21,6% 
17 
14,7% 
30 
25,9% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 44 38%  
47 
40,6%  
Item 20 
“Evito utilizar estimulantes.” 
4 
3,4% 
3 
2,6% 
5 
4,3% 
4 
3,4% 
100 
86,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 7 6%  
104 
89,6%  
Item 21 
“Evito tomar tranquilizantes.” 
5 
4,3% 
1 
0,9% 
8 
6,9% 
17 
14,7% 
85 
73,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 6 5,2%  
102 
88%  
 
Total de percentagem por frequência 
 
11,2% 5,6% 9,0% 11,8% 62,4% 100% 
 
A leitura do quadro 10 possibilita-nos verificar que 27 (23,2%) professores 
responderam “quase nunca” ou “ocasionalmente” beber apenas duas bebidas alcoólicas 
por dia, sendo que 85 (73,2%) afirmaram “com muita frequência” ou “quase sempre” 
beber essa quantidade. Aferimos que 80,2% da amostra (93 inquiridos) responde no 
nível positivo à questão sobre evitar a toma de medicamentos sem prescrição médica. 
Observamos que 21,5% fumam habitualmente, sendo que perante a afirmação 
que constitui o item, as respostas se expressam na frequência “quase nunca” e 
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“ocasionalmente”. Analogamente, entendemos que 85 (73,3%) professores respondem 
que “com muita frequência” ou “quase sempre” evitam fumar. 
No que se refere à ingestão de bebidas com cafeína, observamos que as 
respostas da nossa amostra se dispersam pelas diferentes hipóteses. A maioria dos 
respondentes (40,6%) afirma evitar as bebidas com cafeína, sendo que 44 (38%) 
responderam “quase nunca” ou “ocasionalmente” o fazer. Respeitante à toma de 
estimulantes e de tranquilizantes os professores respondem evitar “quase sempre” e 
“com muita frequência” este tipo de substâncias. Verificamos que 104 (89,6%) 
professores afirmam evitar utilizar estimulantes e que 102 (88%) responde da mesma 
forma relativamente ao uso de tranquilizantes. 
 
Em síntese: temos, portanto, da população abrangida pela amostra uma larga 
maioria de sujeitos que adopta comportamentos pouco saudáveis nomeadamente no que 
respeita à prática de exercício físico. Relativamente às subcategorias nutrição, auto 
cuidado, segurança motorizada e uso de drogas, observamos uma maioria de atitudes e 
comportamentos que visam a prevenção da doença e a redução de situações patológicas. 
 
Categoria – Importância dos Mass Media 
Esta categoria engloba itens que exploram este assunto em vários aspectos, 
nomeadamente: (a) a origem dos conhecimentos dos professores sobre estilos de vida; 
(b) o gosto relativo à utilização dos mass media como fonte de informação sobre estilos 
de vida; (c) a influência dos mass media no consumo de produtos; e (d) a prática 
pedagógica relativa ao uso dos mass media para a exposição do tema estilos de vida. 
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Origem. 
O quadro 11 expõe as respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria. 
 
Quadro 11 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Origem 
Concordância 
 
 
 
Origem 
Discordo 
totalmente Discordo 
Nem concordo 
nem discordo Concordo 
Concordo 
totalmente Total 
Item 1 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os na imprensa escrita (jornais e 
revistas).” 
21 
18,2% 
23 
19,8% 
29 
25,0% 
38 
32,8% 
5 
4,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 44 38%  
43 
37,1%  
Item 2 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os na Internet.” 
36 
31,0% 
21 
18,1% 
26 
22,4% 
32 
27,6% 
1 
0,9% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 57 49,1%  
33 
28,5%  
Item 3 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida aprendi-os ouvindo rádio.” 
32 
27,6% 
24 
20,7% 
30 
25,9% 
27 
23,3% 
3 
2,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 56 48,3%  
30 
25,9%  
Item 4 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os na televisão.” 
18 
15,5% 
21 
18,1% 
27 
23,3% 
47 
40,5% 
3 
2,6% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 39 33,6%  
50 
43,1%  
Item 5 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os junto de familiares e amigos.” 
1 
0,9% 
6 
5,2% 
25 
21,6% 
71 
61,2% 
13 
11,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 7 6,1%  
84 
72,4%  
Item 6 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os junto de técnicos de saúde.” 
5 
4,3% 
13 
11,2% 
40 
34,5% 
46 
39,7% 
12 
10,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 18 15,5%  
58 
49,9%  
Item 7 
“Os conhecimentos que tenho sobre estilos de 
vida adquiri-os durante o meu percurso 
escolar.” 
5 
4,3% 
5 
4,3% 
22 
19,0% 
67 
57,8% 
17 
14,7% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 10 8,6%  
84 
72,5%  
 
Total de percentagem por nível de 
concordância 
 
14,5% 13,9% 24,5% 40,4% 6,6% 100% 
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Ao observarmos o quadro 11 verificamos a tendência na origem dos 
conhecimentos adquiridos sobre estilos de vida, sendo que 37,1% da amostra responde 
de forma positiva em como os seus conhecimentos encontram a sua origem na imprensa 
escrita. Verificamos também que 44 (38%) inquiridos da amostra não concordam com a 
afirmação que constitui este primeiro item e que 29 (25%) respondentes optaram por 
não emitir uma opinião concreta. 
No que respeita a conhecimentos sobre estilos de vida com origem na Internet, 
57 (49,1%) respondentes discordaram com a afirmação e 33 (28,5%) concordaram. No 
entanto, relativamente aos conhecimentos com proveniência na rádio, as opiniões 
concentram-se no nível considerado negativo (48,3%), ainda que 30 (25,9%) inquiridos 
tenham concordado com esta afirmação. 
No que concerne ao papel da televisão na origem dos conhecimentos sobre 
estilos de vida, 50 (43,1%) inquiridos concordaram com a afirmação e 39 (33,6%) 
afirmaram discordar com esta afirmação.  
A maioria da amostra parece estar de acordo no que respeita ao papel da 
família e dos amigos: 84 (72,4%) sujeitos afirmaram concordar com esta afirmação, 
ainda que 7 (6,1%) não tenham concordado. Também os técnicos de saúde 
desempenham aqui uma importante função, tal como podemos observar através das 58 
(49,9%) respostas situadas no nível positivo; existem, no entanto, 18 respondentes 
(15,5%) que optaram por responder de modo negativo.  
A escola desempenha igualmente um importante lugar na transmissão de 
conhecimentos sobre estilos de vida. Como verificamos pela observação do quadro 11, 
72,5% da amostra (84 inquiridos) responde “concordo” ou “concordo totalmente” com 
esta afirmação, sendo que uma minoria constituída por 10 sujeitos afirma discordar 
(8,6%). 
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Podemos concluir que os professores do nosso estudo conferem 
maioritariamente à televisão, aos técnicos de saúde, aos familiares e amigos, e ao 
percurso escolar, a responsabilidade de estarem na origem dos seus conhecimentos e 
saberes sobre estilos de vida. Observamos que a maior frequência de respostas se 
concentra no item respeitante ao percurso escolar, com 72,5% das opiniões dos 
inquiridos e em seguida o papel dos familiares e amigos, reunindo 72,4% das respostas. 
 
Gosto. 
As respostas dos inquiridos referentes a esta subcategoria estão descritas no 
quadro 12. 
 
Quadro 12 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Gosto 
Concordância 
 
 
 
Origem 
Discordo 
totalmente Discordo 
Nem 
concordo 
nem discordo 
Concordo Concordo totalmente Total 
Item 8 
“Gosto de ler artigos na imprensa escrita 
relacionados com estilos de vida.” 
3 
2,6% 
3 
2,6% 
27 
23,3% 
70 
60,3% 
13 
11,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 6 5,2%  
83 
71,5%  
Item 9 
“Gosto de ver programas de TV sobre 
estilos de vida.” 
4 
3,4% 
11 
9,5% 
26 
22,4% 
58 
50,0% 
17 
14,7% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 15 12,9%  
75 
64,7%  
Item 10 
“Gosto de ouvir programas de rádio que 
abordam temas sobre estilos de vida.” 
8 
6,9% 
14 
12,1% 
37 
31,9% 
49 
42,2% 
8 
6,9% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 22 19%  
57 
49,1%  
Item 11 
“Gosto de consultar sites na Internet sobre 
estilos de vida.” 
14 
12,1% 
22 
19,0% 
42 
36,2% 
33 
28,4% 
5 
4,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 36 31,1%  
38 
32,7%  
 
Total de percentagem por nível de 
concordância 
 
6,2% 10,8% 28,4% 45,2% 9,2% 100% 
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Ao analisarmos o quadro 12, verificamos que 83 (71,5%) indivíduos da 
amostra em estudo gostam de ler artigos na imprensa escrita sobre a temática dos estilos 
de vida. Existem, no entanto, 27 (23,3%) inquiridos que respondem “nem concordo nem 
discordo”, optando por não emitir uma opinião concreta. Verificamos que 64,7% da 
amostra inquirida gosta de ver programas televisivos relacionados com o tema em 
estudo e que apenas 12,9% das respostas se situam no nível negativo.  
Também no que respeita a programas sobre estilos de vida transmitidos pela 
rádio 57 (49,1%) respondentes afirmam gostar de ouvir, enquanto que 22 (19%) optam 
por não concordar com a afirmação. Quisemos igualmente saber as preferências dos 
professores relativas à consulta de sites que abordam este tema, sendo que as opiniões 
dispersaram-se pelas cinco hipóteses e uma maioria de 36,2% responde não concordar 
nem discordar com a afirmação. 
Podemos concluir que a imprensa e a televisão são os media mais utilizados 
pelos professores como fonte de informação sobre estilos de vida. Os resultados obtidos 
mostram-nos que a consulta de sites na Internet sobre estilos de vida não é frequente na 
amostra em estudo. 
 
 
Influência. 
As respostas dos inquiridos referentes à influência dos mass media no 
consumo de produtos estão descritas no quadro 13. 
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Quadro 13 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Influência 
Concordância 
 
 
 
Influência 
Discordo 
totalmente Discordo 
Nem concordo 
nem discordo Concordo 
Concordo 
totalmente Total 
Item 12 
“Os produtos alimentares que consumo 
são apresentados com alguma frequência 
na publicidade (televisão, rádio, jornais, 
etc.).” 
15 
12,9% 
25 
21,6% 
40 
34,5% 
30 
25,9% 
6 
5,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 40 34,5%  
36 
31,1%  
Item 13 
“Os produtos de higiene e beleza que 
consumo são publicitados com alguma 
frequência nos órgãos de comunicação 
social (TV, rádio, etc.).” 
15 
13,0% 
20 
17,4% 
41 
35,7% 
33 
28,7% 
6 
5,2% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 35 30,4%  
39 
33,9%  
Item 14 
“Penso que sou influenciado(a) pela 
publicidade nos produtos que compro 
(alimentares, higiene, vestuário, etc.).” 
23 
20,0% 
21 
18,3% 
36 
31,3% 
30 
26,1% 
5 
4,3% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 44 38,3%  
35 
30,4%  
 
Total de percentagem por nível de 
concordância 
 
15,3% 19,1% 33,8% 26,9% 4,9% 100% 
 
Partindo da observação do quadro 13, verificamos que 36 (31,1%) sujeitos 
concordam em como os produtos alimentares que consomem são, com alguma 
frequência, apresentados na publicidade transmitida pelos media. Observamos que 40 
(34,5%) discordam com esta afirmação. Também respeitante à publicidade dos produtos 
de higiene e beleza consumidos, 39 (33,9%) inquiridos responderam positivamente, 
sendo que 35 (30,4%) não concordaram com a afirmação que constitui o item 13. Houve 
ainda registo de um caso omisso.  
Referente ao item 14, observamos que 44 (38,3%) respondentes discordaram 
com a afirmação e que 35 (30,4%) concordaram. A maior percentagem de respostas 
pode ser observada no nível negativo. Neste item registámos também um caso de não-
resposta.  
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Em conclusão e perante a distribuição dos itens no quadro, seria quase 
legítimo afirmarmos que os professores consideram ser pouco influenciados pelos mass 
media no consumo de determinados produtos. 
 
 
Prática pedagógica. 
O levantamento de dados sobre a prática pedagógica tinha por objectivo 
adquirir informações relativas ao uso dos mass media para a exposição do tema estilos 
de vida. As respostas dos inquiridos estão descritas no quadro 14. 
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Quadro 14 
Distribuição dos Itens na Subcategoria Prática Pedagógica 
Concordância 
 
 
 
Prática Pedagógica 
Discordo 
totalmente Discordo 
Nem concordo 
nem discordo Concordo 
Concordo 
totalmente Total 
Item 15 
“Costumo abordar o tema dos estilos de vida 
nas minhas aulas.” 
3 
2,6% 
9 
7,8% 
29 
25,0% 
53 
45,7% 
22 
19,0% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 12 10,4%  
75 
64,7%  
Item 16 
“Uso mensagens televisivas relacionadas com 
estilos de vida como tema de debate com os 
alunos.” 
8 
7,0% 
14 
12,2% 
33 
28,7% 
54 
47,0% 
6 
5,2% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 22 19,2%  
60 
52,2%  
Item 17 
“Recorro à Internet no desenvolvimento de 
temas relacionados com os estilos de vida.” 
9 
7,8% 
16 
13,8% 
32 
27,6% 
53 
45,7% 
6 
5,2% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 25 21,6%  
59 
50,9%  
Item 18 
“No desenvolvimento de temas sobre os estilos 
de vida invisto na discussão de artigos de 
imprensa escrita (jornais e revistas).” 
9 
7,8% 
13 
11,2% 
39 
33,6% 
50 
43,1% 
5 
4,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 22 19%  
55 
47,4%  
Item 19 
“Uso mensagens transmitidas pela rádio sobre 
estilos de vida em debates com os alunos.” 
12 
10,3% 
23 
19,8% 
55 
47,4% 
24 
20,7% 
2 
1,7% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 35 30,1%  
26 
22,4%  
Item 20 
“Quando lecciono temas que abordam os 
estilos de vida não estabeleço qualquer relação 
com a informação difundida pelos mass media 
(TV, rádio, Internet, etc.).” 
19 
16,4% 
48 
41,4% 
28 
24,1% 
21 
18,1% 0 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 67 57,8%  
21 
18,1%  
Item 21 
“Enquanto educador desempenho um 
importante papel no processo de aprendizagem 
sobre estilos de vida saudáveis.” 
1 
0,9% 
2 
1,7% 
16 
13,9% 
39 
33,9% 
57 
49,6% 
115 
99,1% 
Total por nível negativo e positivo 3 2,6%  
96 
83,5%  
Item 22 
“Apelo à reflexão crítica dos alunos na análise 
dos estilos de vida transmitidos pelos mass 
media (TV, rádio, Internet, etc.).” 
0 5 4,3% 
28 
24,1% 
42 
36,2% 
41 
35,3% 
116 
100% 
Total por nível negativo e positivo 5 4,3%  
83 
71,5%  
 
Total de percentagem por nível de concordância 
 
6,6% 14,0% 28,0% 36,3% 15,0% 100% 
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Da observação do quadro 14 emerge que 64,7% da amostra tem respostas 
situadas nos níveis positivos “concordo” e “concordo totalmente” relativas com a 
abordagem da temática dos estilos de vida nas aulas. Verificamos que apenas 12 
(10,4%) inquiridos discordam com a afirmação que constitui o item 15. Também 
observamos que 60 (52,2%) professores da amostra concordam com o uso de 
mensagens televisivas nas aulas, ao contrário de uma minoria constituída por 22 
(19,2%) sujeitos que discordam com esta utilização. Verificámos neste item uma não-
resposta. 
Relativamente à Internet, 59 (50,9%) professores concordam com a sua 
utilização nas aulas com os alunos, no desenvolvimento de temas relacionados com os 
estilos de vida. Existe no entanto 7,8% e 13,8% da amostra que deram respostas nos 
níveis considerados negativos “discordo totalmente” e “discordo”, respectivamente. Os 
artigos de imprensa são objecto de discussão no desenvolvimento desta temática se 
considerarmos as 55 (47,4%) respostas situadas nos níveis positivos “concordo” e 
”concordo totalmente”. Observamos que neste item houve também 22 (19%) respostas 
localizadas nos níveis negativos. 
Relativamente ao uso de mensagens transmitidas pela rádio, a maioria das 
respostas, 35 (30,1%), situam-se no nível negativo, sendo que 47,4% da amostra 
respondeu “nem concordo nem discordo”. Pela análise dos resultados, verificamos que 
uma minoria composta por 26 (22,4%) respondentes concorda com a afirmação. 
Pela leitura do quadro 14, verificamos também que 57,8% da amostra discorda 
com a afirmação representada pelo item 20, significando esta mesma percentagem que 
aquando da abordagem de temas sobre estilos de vida com os alunos, os professores 
estabelecem relação com os meios de comunicação de massas.  
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Observamos que em relação ao importante papel desempenhado pelo professor 
no processo de aprendizagem sobre estilos de vida saudáveis, obtivemos um total de 96 
(83,5%) respostas no nível positivo (39 “concordo” e 57 “concordo totalmente”), sendo 
que registámos uma não-resposta. Apenas três inquiridos não concordaram com esta 
afirmação (item 21). No que concerne ao apelo dos professores por uma reflexão crítica 
dos alunos, no âmbito da transmissão pelos media de temáticas associadas a estilos de 
vida, verificamos que a maioria dos respondentes (71,5%) concorda com a afirmação. 
Observamos que 4,3% da amostra não concorda e que não existem respostas no nível 
“discordo totalmente”, verificamos também que 36,2% da amostra opta por responder 
“nem concordo nem discordo”. 
 
Em síntese: os resultados globais obtidos nos itens abrangidos por esta 
categoria, Importância dos mass media, demonstram que a imprensa escrita, a Internet e 
a rádio não são as principais fontes de conhecimento sobre estilos de vida. Verificamos 
que existe preferência por leitura de artigos na imprensa escrita e por programas de 
televisão que abordem a temática dos estilos de vida. Observamos também que na 
globalidade os professores consideram ser pouco influenciados pelos mass media no 
consumo dos produtos alimentares, de higiene, vestuário, entre outros. Verificamos 
igualmente que o tema dos estilos de vida, de um modo geral, é abordado pelos 
professores nas aulas (64,7% das respostas situadas no nível positivo), sendo que 
costumam recorrer a mensagens televisivas e à Internet no desenvolvimento de temas 
relacionados com os estilos de vida.  
Observamos que os professores respondem concordar com o importante papel 
que desempenham no processo de aprendizagem sobre estilos de vida saudáveis, 
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verificando que apelam à reflexão crítica dos mais novos aquando da transmissão destes 
temas pelos diferentes media.  
 
 
Procedimentos de Validação do Questionário – 2ª fase 
 
Estabelecer a validade dos construtos corresponde ao facto de validar a 
estrutura teórica subjacente ao instrumento de medida. A questão central do 
estabelecimento da validade de um construto fundamenta-se no conceito abstracto que é 
medido e na sua relação com outros conceitos. Neste sentido, um questionário 
construído para medir uma variável latente tem uma boa validade teórica se for uma 
medida da variável que o investigador pretende medir (Hill & Hill, 2005).  
São três os tipos de validade teórica que tratam de aspectos do conceito: (a) 
validade convergente; (b) validade discriminante; e (c) validade factorial (Hill & Hill, 
2005). No nosso estudo vamos tratar a validade factorial. Esta pode ser avaliada pelo 
uso da técnica estatística análise factorial que consiste em determinar correlações entre 
um conjunto de variáveis para encontrar factores que expliquem estas correlações 
(Fortin, 1999). 
A análise factorial, a partir de um conjunto inicial de variáveis, tenta 
identificar um conjunto menor de variáveis hipotéticas (factores). O objectivo final 
desta análise é a redução da dimensão dos dados, sem perda de informação (Pereira, 
2002). 
Almeida e Freire (2003) explicam que esta análise considera a carga factorial 
(saturação) de cada item, indicando-nos essa carga factorial a covariância presente entre 
o factor e o item. As cargas factoriais podem variar entre -1,00 e +1,00, traduzindo um 
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valor 0,00 a ausência de relação. Valores próximos de 1,00 traduzem uma representação 
comportamental excelente da variável latente em estudo.   
Partindo da impossibilidade que existe em analisar correlações de um conjunto 
de variáveis que não estão correlacionadas entre si, procedemos à avaliação das 
correlações no sentido de averiguarmos a legitimidade em fazer ou não uma análise 
factorial. A medida de adequabilidade Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy (KMO) permite tal avaliação. Segundo Hill & Hill (2005), um valor de KMO 
inferior a 0,5 é inaceitável para realizar uma análise factorial, um valor igual ou maior 
que 0,9 é óptimo e um valor de 0,8 é bom. O quadro 15, referente à escala das Atitudes 
e Comportamentos de Saúde, diz-nos que estamos perante um valor cuja análise de 
componentes principais é adequada (0,705). Também o teste de Bartlett (Bartlett's Test 
of Sphericity) diz-nos que é legítimo fazer uma análise factorial. O valor da estatística 
do Qui-quadrado é significativo, o que traduz correlações entre as variáveis (Hill & Hill, 
2005).  
A medida de adequação da amostra Kaiser-Meyer-Olkin obteve o valor de 
0,705 e o Bartlett's Test of Sphericity obteve o valor de 1091,300, p=,0000 (quadro 15). 
 
Quadro 15 
Resultados dos Testes de Kaiser-Meyer-Olkin e de Esfericidade de Bartlett ao QACS  
  
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
,705 
Approx. Chi-Square 1091,300 
Df 210 
Bartlett's Test of Sphericity 
Sig. ,000 
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Com o objectivo de reduzir o número de variáveis e aumentar a 
interpretabilidade dos resultados, efectuámos uma Análise em Componentes Principais 
(ACP)5 às atitudes e comportamentos de saúde dos professores. Para definir o número 
de factores a reter, utilizámos o método de Kaiser (valores próprios superiores a um) e 
rotação ortogonal varimax. 
Da primeira extracção emergiram nove factores com valores próprios 
superiores a um e que no seu conjunto explicavam mais de 72% da variância total. 
Contudo, os factores revelaram-se de difícil interpretação, sendo tentada uma nova 
resolução. Os oito factores obtidos revelaram-se mais interpretáveis e por isso foram 
aceites. Com efeito, foi necessário suprimir itens, nomeadamente 4, 8, 11, 14, 16, 24 e 
25, resultando numa escala mais reduzida. 
O quadro 16 diz-nos (nas três colunas do lado direito) que se obtiveram oito6 
componentes com valores próprios superiores a um (critério de Kaiser). Assim, a 
análise factorial encontrou oito factores para explicar as correlações entre 21 variáveis 
das atitudes e comportamentos de saúde. Para além disso, os oito factores explicam 
mais de 77% da variância dos dados iniciais. Isto significa que estamos a medir 77% de 
atitudes e comportamentos de saúde, sendo a restante percentagem erro.  
 
 
                                                 
5
 A análise em componentes principais é um método estatístico multivariado que permite transformar um 
conjunto de variáveis iniciais correlacionadas entre si, noutro conjunto com um menor número de 
variáveis não correlacionadas (ortogonais) e designadas por componentes principais, que resultam de 
combinações lineares das variáveis iniciais, reduzindo a complexidade dos dados (Pestana & Gageiro, 
1998). 
6
 No processo de reconstrução e adaptação da escala QACS à população portuguesa (jovens) realizado 
por Ribeiro (1993, citado por Albuquerque & Matos, 2003), a análise factorial revelou a existência de 10 
factores que explicavam 64,2% da variância. 
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Quadro 16 
Resultado da Análise Factorial do QACS 
  
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance 
Cumulative 
% Total 
% of 
Variance 
Cumulative 
% 
1 4,501 21,434 21,434 4,501 21,434 21,434 
2 3,134 14,926 36,360 3,134 14,926 36,360 
3 1,940 9,239 45,599 1,940 9,239 45,599 
4 1,759 8,376 53,976 1,759 8,376 53,976 
5 1,337 6,367 60,342 1,337 6,367 60,342 
6 1,253 5.969 66,311 1,253 5,969 66,311 
7 1,154 5,497 71,808 1,154 5,497 71,808 
8 1,100 5,240 77,048 1,100 5,240 77,048 
9 ,844 4,021 81,069    
10 ,664 3,160 84,230    
11 ,501 2,386 86,615    
12 ,468 2,227 88,843    
13 ,434 2,067 90,910    
14 ,354 1,685 92,595    
15 ,324 1,541 94,136    
16 ,313 1,488 95,624    
17 ,278 1,324 96,948    
18 ,203 ,968 97,916    
19 ,201 ,958 98,874    
20 ,148 ,705 99,578    
21 ,089 ,422 100,000    
 
 
O quadro 17 representa a matriz dos componentes principais rodados pelo 
método Varimax. Este método de rotação ortogonal é aplicado para transformar os 
coeficientes dos componentes principais retidos numa estrutura simplificada (Pereira, 
2002). O método Varimax pretende que, para cada componente principal, existam 
apenas alguns pesos significativos e todos os outros sejam próximos de zero (Pereira, 
2002). Assim, observamos que os itens 28, 27 e 26. Do mesmo modo, o componente 2 
está mais correlacionado com os itens 6, 5, 18 e 22 e assim sucessivamente para as 
restantes variáveis.  
Metodologia da Investigação  129 
Quadro 17 
Matriz dos Componentes Principais do QACS 
  
Componentes 
Itens 
1 2 3 4 5 6 7 8 
28 ,939 ,021 -,031 -,016 ,159 ,003 -,024 ,049 
27 ,935 ,058 -,068 ,080 ,140 -,023 ,016 -,007 
26 ,885 ,034 ,009 ,073 ,055 ,106 -,018 ,050 
6 -,005 ,861 ,228 -,033 -,053 ,126 ,139 ,022 
5 ,059 ,849 ,081 ,064 -,045 ,065 ,178 ,024 
18 ,048 ,703 ,082 ,357 ,114 -,096 ,029 -,160 
22 ,059 ,632 ,040 ,148 ,313 ,018 ,036 ,108 
3 ,016 ,034 ,904 -,059 -,004 -,096 ,074 -,078 
1 2,89E-005 ,133 ,880 -,100 ,080 ,083 ,107 ,082 
2 -,153 ,262 ,725 ,326 ,000 ,058 ,008 -,037 
17 ,051 ,013 ,018 ,825 ,072 ,152 ,165 -,018 
19 -,068 ,308 ,043 ,728 ,020 ,089 -,052 ,366 
23 ,373 ,295 -,051 ,614 -,051 ,088 ,160 -,201 
21 ,012 ,122 ,139 -,061 ,822 ,162 ,019 ,034 
20 ,239 ,123 ,048 -,029 ,784 ,180 ,145 ,251 
15 ,226 -,074 -,162 ,235 ,647 -,069 -,036 -,255 
13 ,065 -,055 -,111 ,135 ,052 ,832 ,080 -,036 
7 ,020 ,174 ,148 ,097 ,193 ,818 ,023 ,055 
10 -,019 ,116 ,093 ,005 ,044 ,229 ,843 ,138 
12 -,003 ,217 ,098 ,228 ,062 -,112 ,818 -,069 
9 ,080 -,013 -,038 0,50 ,050 -,003 ,060 ,903 
 
No quadro 17, podemos analisar a distribuição das variáveis pelos factores. De 
referir que todas as variáveis obtiveram saturações significativas. 
O primeiro factor agrupou três tipos diferentes de cuidados a ter nas relações 
sexuais e foi, por esse motivo, denominado “cuidados nas relações sexuais”.  
O segundo factor, agrupou quatro diferentes tipos de cuidados a ter com a 
alimentação, foi, por isso, chamado “cuidado com a alimentação”.  
O factor três, composto por três itens, englobou comportamentos associados à 
prática de exercício físico e foi intitulado “prática de exercício físico”.  
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O quarto factor que intitulámos “cuidados com o tabaco e a cafeína”, engloba 
três situações relacionadas com a ingestão de cafeína e com o consumo ou exposição ao 
fumo de tabaco. 
O quinto factor agrupou três tipos de atitudes, em que os dois primeiros itens 
(ordenados por magnitude de saturação) se referem a comportamentos relacionados com 
a toma de medicamentos, especificamente, estimulantes e tranquilizantes, de onde 
poderemos interpretar ser este o principal sentido do factor. Contudo, a interpretação do 
factor merece uma observação atenta, a medida em que a outra variável se refere a um 
comportamento específico relacionado com o uso do cinto de segurança.  
Os cuidados a ter com o consumo de álcool agruparam-se no factor seis 
(cuidados com o álcool) com dois itens. No sétimo factor, “preocupação com a saúde”, 
também composto por duas afirmações, o conteúdo predominante é a vigilância anual 
quer relacionada com a avaliação da tensão arterial quer com a realização de um 
checkup. 
Por último, a preocupação e o cuidado associado à actualização das vacinas, 
constitui o oitavo factor que engloba somente um item (actualização das vacinas). 
Ficou evidente a presença, embora mais sintética, dos construtos referidos na 
revisão da literatura, constituindo dimensões bem distintas e coerentes no conteúdo das 
variáveis. Tal distinção aponta para a pertinência e relevância de incluí-las nesta 
investigação e estudá-las como construtos com significado próprio. 
De um modo geral, os resultados recolhidos com esta amostra vão no mesmo 
sentido dos obtidos em estudos anteriores em Portugal com outros grupos etários 
(Ribeiro, 2004; Ribeiro & Sousa, 2002), confirmando as qualidades métricas da versão 
portuguesa deste instrumento de avaliação dos comportamentos de saúde. 
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A Análise em Componentes Principais (ACP) foi mais uma vez utilizada para 
reduzir o número de variáveis e aumentar a interpretabilidade dos resultados, neste caso, 
face à Importância dos Mass Media (IMM). 
A medida de adequação da amostra Kaiser-Meyer-Olkin obteve o valor de 
0,714 e o Bartlett's Test of Sphericity obteve o valor de 1130,113, p=,0000 (quadro 18). 
Sendo a matriz de correlações adequada ao cálculo da análise em componentes 
principais, procedemos ao passo seguinte. Para definir o número de factores a reter, foi 
utilizado o método de Kaiser (valores próprios superiores a um) e foi efectuada rotação 
ortogonal varimax. Da primeira extracção, emergiram sete factores com valores 
próprios superiores a um e que no seu conjunto explicavam mais de 74% da variância 
total. Porém, os factores revelaram-se de difícil interpretação, sendo tentada uma nova 
resolução. Desta extracção emergiram seis factores com valores próprios superiores a 
um e que, no seu conjunto, explicam 76,6% da variância total. Com efeito, foi 
necessário suprimir itens, nomeadamente 6, 15, 19 e 20, resultando numa escala mais 
reduzida. 
 
Quadro 18 
Resultados dos Testes de Kaiser-Meyer-Olkin e de Esfericidade de Bartlett à IMM  
 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
,714 
Approx. Chi-Square 1130,113 
df 153 
Bartlett's Test of Sphericity 
Sig. 
,000 
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Assim, o quadro 19 diz-nos que a análise factorial encontrou seis factores para 
explicar as correlações entre 18 variáveis da escala importância dos mass media. Para 
além disso, estes seis factores explicam mais de 76,6% da variância dos dados iniciais. 
Novamente significa que estamos a medir 76,6% do nosso construto e que a restante 
percentagem é erro. 
 
Quadro 19 
Resultado da Análise Factorial da IMM  
 
 
 
O quadro 20 representa a matriz dos componentes principais rodados pelo 
método Varimax relativa à escala IMM.  
 
Component Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
 Total % of Variance 
Cumulative 
% Total 
% of 
Variance 
Cumulative 
% 
1 5,009 27,827 27,827 5,009 27,827 27,827 
2 2,487 13,816 41,643 2,487 13,816 41,643 
3 2,239 12,437 54,081 2,239 12,437 54,081 
4 1,585 8,805 62,886 1,585 8,805 62,886 
5 1,404 7,797 70,683 1,404 7,797 70,683 
6 1,069 5,942 76,625 1,069 5,942 76,625 
7 ,811 4,503 81,128    
8 ,692 3,846 84,973    
9 ,511 2,836 87,809    
10 ,451 2,507 90,316    
11 ,370 2,055 92,371    
12 ,280 1,555 93,926    
13 ,256 1,422 95,348    
14 ,239 1,326 96,675    
15 ,212 1,179 97,854    
16 ,154 ,855 98,709    
17 ,124 ,687 99,396    
18 ,109 ,604 100,000    
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Quadro 20 
Matriz dos Componentes Principais da IMM 
  
 
Componentes 
Itens 
1 2 3 4 5 6 
1 ,893 ,101 ,087 ,028 ,088 ,099 
3 ,892 ,158 ,000 ,037 -,014 ,039 
4 ,860 ,122 ,174 ,082 ,084 ,123 
2 ,836 ,078 ,126 ,116 ,085 -,240 
9 ,114 ,844 ,178 -,059 ,047 ,278 
10 ,277 ,761 -,009 ,032 -,013 ,137 
11 ,114 ,755 ,143 ,227 ,022 -,239 
8 -,010 ,624 ,314 -,084 ,252 ,139 
16 ,079 ,094 ,854 ,104 ,024 ,232 
18 ,247 ,117 ,816 ,082 ,034 ,208 
17 ,052 ,312 ,776 ,060 ,236 -,176 
13 ,025 ,062 ,076 ,905 ,079 -,032 
12 ,066 ,108 ,090 ,871 ,043 -,048 
14 ,110 -,077 ,022 ,821 ,050 ,033 
5 ,180 ,033 ,000 ,054 ,843 ,150 
7 ,012 ,115 ,203 ,117 ,811 ,082 
21 -,041 ,152 -,012 ,018 ,352 ,779 
22 ,084 ,097 ,349 -,062 -,003 ,775 
 
 
Da análise do quadro 20 emerge que o primeiro factor, composto por quatro 
itens respeitantes à origem dos conhecimentos sobre estilos de vida, englobou essa 
mesma proveniência associada aos diferentes mass media e foi, por tal motivo, 
intitulado “origem mass media”.  
O segundo factor, também composto por quatro itens, é integrado pelo gosto 
relativo à transmissão de informações sobre estilos de vida pelos media, foi, por isso, 
chamado “gosto mass media”.  
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O factor três, composto por três itens, incluiu o uso dos mass media como 
recursos pedagógicos na abordagem aos estilos de vida com os alunos, e foi intitulado 
“recursos pedagógicos”.  
O factor quatro, com três itens sobre a influência dos mass media na aquisição 
e consumo de determinados objectos ou produtos, foi denominado “influência no 
consumo”.  
A aprendizagem e aquisição de conhecimentos sobre estilos de vida com 
origem na família, amigos e percurso escolar (dois itens no total), agruparam-se no 
factor cinco (Origem vinculativa). 
Por fim, a prática do professor como educador no processo de aprendizagem 
sobre estilos de vida e mediador da mensagem difundida, surge no último factor com 
dois itens no total, tendo sido denominado “prática pedagógica”. 
 
Temos ainda a acrescentar à nossa leitura dos resultados que é razoável o 
número de itens que satura a partir de 0,70. Almeida e Freire (2003) confirmam que, na 
Psicologia e na Educação não existe um valor fixo considerado mínimo, no entanto, 
aponta-se para a necessidade desse valor não ser inferior a 0,30. As nossas cargas 
factoriais, superiores a 0,30, revelam que os factores estão bem representados pelos 
conjuntos de itens que os formam. 
 
Fidelidade. 
A fidelidade, propriedade essencial dos instrumentos de medida, designa a 
precisão e a constância dos resultados que eles fornecem (Fortin, 1999). Assim, uma 
escala de medida é fiel se ela dá em situações semelhantes resultados idênticos. Neste 
sentido, procedemos à avaliação da fidelidade do questionário através do coeficiente de 
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consistência interna alfa de Cronbach para cada uma das subcategorias. Os valores de 
alfa obtidos estão distribuídos no quadro 21. 
 
 
Quadro 21 
Distribuição dos Valores de Alfa de Cronbach Obtidos no Questionário 
Categorias Subcategorias Nº de itens 
Alfa de 
Cronbach 
Cuidados nas relações sexuais 3 0,925 
Cuidados com a alimentação 4 0,813 
Prática de exercício físico 3 0,825 
Cuidados com tabaco e cafeína 3 0,715 
Preocupação com 
medicamentos 
3 0,703 
Cuidados com o álcool 2 0,49* 
Preocupação com a saúde 2 0,53* 
Atitudes e 
Comportamentos 
de Saúde 
Actualização de vacinas 1  
Origem mass media 4 0,91 
Gosto mass media 4 0,79 
Recursos pedagógicos 3 0,83 
Influência no consumo 3 0,85 
Origem vinculativa 2 0,52* 
Importância dos 
Mass Media 
Prática pedagógica 2 0,54* 
   
A subcategoria cuidados nas relações sexuais revela um bom valor de alfa 
(0,925) no entanto, se for retirado o item 26 (evito mudar de parceiro sexual) o alfa 
sobe para 0,939. Também a subcategoria cuidados com a alimentação apresenta um 
bom valor de alfa (0,813), sendo que ao retirarmos o item 22 (evito ingerir alimentos 
feitos à base de açúcar) o valor de alfa eleva para 0,823. 
                                                 
*
 Face à constituição destes componentes por apenas dois itens, procedemos ao cálculo do coeficiente de 
correlação de Pearson (r). 
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O valor de alfa respeitante à subcategoria prática de exercício físico revela 
igualmente uma boa consistência interna (0,825), no entanto, se retirarmos o item 2 
(ando a pé ou de bicicleta diariamente) o alfa sobe para 0,844. 
Respeitante à subcategoria cuidados com tabaco e cafeína obtivemos um valor 
de alfa 0,715; observámos que não existe nenhum item que quando extraído eleve o seu 
valor. 
Em relação à preocupação com medicamentos o alfa obtido foi 0,703 e 
verificámos que este aumenta para 0,821 na ausência do item 15 (quando viajo no 
banco da frente, fora da cidade, coloco o cinto de segurança). 
Na subcategoria cuidados com o álcool, obtivemos o valor de alfa através da 
determinação da correlação de Pearson, sendo 0,49. Também respeitante à preocupação 
com a saúde, o cálculo estatístico utilizado para a determinação do valor de alfa foi a 
correlação de Pearson (0,53). Perante estes valores de correlação, verificamos que as 
variáveis têm uma correlação forte entre si. 
 
Na subcategoria origem mass media obteve-se um valor de alfa de 0,91 o que 
traduz uma óptima consistência interna. Na subcategoria que caracteriza o gosto relativo 
à utilização dos mass media como fonte de informação sobre estilos de vida, o alfa é 
0,79 não existindo possibilidade de aumentar este valor com a eliminação de qualquer 
item. Também referente aos recursos pedagógicos, não há possibilidade de aumentar o 
valor do alfa com a saída de itens, sendo que obtivemos um alfa de 0,83. 
No que concerne à influência dos mass media no consumo de produtos, o valor 
de alfa para esta subcategoria é de 0,85, conseguindo elevar-se para 0,86 (aumento 
pouco significativo) com a saída do item 14 (penso que sou influenciado pela 
publicidade nos produtos que compro).  
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Assumindo que os valores de alfa entre 0,8 e 0,9 são considerados “bons” (Hill 
& Hill, 2005, p.149) e atendendo a que, na globalidade, os itens obtiveram um alfa 
acima de 0,7 consideramos a presença de um instrumento com uma fidelidade forte. 
Na subcategoria origem vinculativa, o valor de alfa obtido através da 
determinação da correlação de Pearson foi 0,52. Também no que respeita à prática 
pedagógica, o cálculo estatístico utilizado para a determinação do valor de alfa foi a 
correlação de Pearson (0,54). Face a estes valores de correlação obtidos, verificamos 
que as variáveis estão fortemente correlacionadas entre si. 
 
Face à análise da consistência interna das categorias do questionário 
estudámos retirar itens no sentido de elevar o valor de alfa. No entanto, considerámos 
importante para a investigação, a análise dos conhecimentos que os professores têm 
sobre estilos de vida e os efeitos dos mass media, relativamente a todos os indicadores 
presentes. Verificámos que em todos os casos as correlações são satisfatórias. 
 
Tratamento Estatístico dos Dados 
 
Tendo em conta as condições da investigação, a problemática em estudo, o 
número de sujeitos da amostra e as técnicas de recolha de dados utilizadas, procurámos 
analisar os dados obtidos no sentido de reflectir sobre as implicações e influências 
recíprocas entre os diversos aspectos em estudo. 
A estatística é um instrumento imprescindível para a organização, 
apresentação, análise dos dados recolhidos e, principalmente, para a posterior 
interpretação dos mesmos. No sentido de se obter o máximo de rendimento do 
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procedimento estatístico, como já foi referido, recorremos ao programa de tratamento 
estatístico SPSS versão 15.0. 
Tendo em consideração o objecto de estudo, as questões e os objectivos 
formulados, compreende-se a importância do uso da análise estatística, em dois campos, 
a descritiva e a indutiva. 
No sentido de apresentar e sintetizar os dados recorremos à estatística 
descritiva que, na opinião de Hill & Hill (2005), “descreve de forma sumária, algumas 
características de uma ou mais variáveis fornecidas por uma amostra de dados” (p. 192). 
Assim, utilizámos estatística descritiva e especificamente medidas de tendência central 
(valor médio, mediana e moda). Com o intuito de termos uma descrição sumária da 
variação dos valores das variáveis, determinámos o desvio padrão e a variância. 
Recorremos também à estatística indutiva, nomeadamente às técnicas paramétricas 
(teste t, análise de variância simples e correlação do tipo Pearson). A estatística 
indutiva, segundo Guimarães e Cabral (1999) pretende, com base na análise de um 
conjunto limitado de dados (uma amostra), caracterizar o todo a partir do qual tais dados 
foram obtidos (a população). 
O teste t para duas amostras independentes testa a Hipótese Nula de que, no 
Universo, a diferença entre os dois valores médios da variável dependente é igual a 
zero, ou seja, que as duas amostras são do mesmo Universo (considerámos um nível de 
significância α < 0,05). A análise de variância (ANOVA) permite-nos examinar as 
diferenças entre três ou mais amostras independentes (Hill & Hill, 2005). 
A correlação do tipo Pearson indica-nos a natureza da relação entre os valores 
das duas variáveis. O valor deste coeficiente de correlação deve estar dentro do 
intervalo [-1, +1]; consideramos o coeficiente de correlação significativo ao nível α < 
0,05. 
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No sentido de podermos utilizar técnicas paramétricas torna-se necessário que 
a distribuição das nossas variáveis seja normal e que as variâncias populacionais sejam 
homogéneas (Hill & Hill, 2005). Assim, recorremos à avaliação da normalidade pelo 
teste estatístico Kolmogorov-Smirnov e da homogeneidade pelo teste t (considerámos 
nível de significância α < 0,05). 
 
No quadro 22 apresentamos os valores do teste estatístico Kolmogorov-
Smirnov para as diferentes variáveis. 
 
Quadro 22 
Testes sobre a Normalidade das Distribuições 
 
 
As distribuições podem ser consideradas adequadamente normais, dado que os 
valores da estatística são não significativos. Assim, segundo o teste, não rejeitamos a 
hipótese de normalidade das nossas variáveis. 
 
O gráfico 2 mostra a distribuição das observações junto à linha recta oblíqua 
que traduz a normalidade da distribuição da variável atitudes e comportamentos de 
saúde. 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Variáveis 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Atitudes e 
comportamentos de 
saúde 
0,51 116 0,200 0,979 116 0,068 
Importância dos 
mass media 0,40 116 0,200 0,971 116 0,12 
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Gráfico 2 
Representação Gráfica (Q-Q Plot) dos Desvios à Normalidade da Variável “Atitudes e 
Comportamentos de Saúde” 
 
 
 
 
 
 
 
 
O gráfico 3 expõe as observações distribuídas de forma aleatória à volta da 
linha horizontal que justificam igualmente a normalidade da distribuição da variável 
importância dos mass media. 
 
Gráfico 3 
Representação Gráfica (Detrended Q-Q Plot) dos Desvios à Normalidade da Variável 
“Importância dos Mass Media” 
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CAPÍTULO 3 – APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
Em páginas anteriores apresentámos o processo metodológico e as características 
principais da nossa investigação. Este capítulo destina-se à discussão e interpretação dos 
resultados obtidos da análise dos dados resultantes da aplicação dos instrumentos por 
nós utilizados.  
O objecto de estudo surgiu da observação do papel dos meios de comunicação 
de massas e a sua relação com a adopção de determinados estilos de vida. Partindo desta 
problemática surgiram três questões essenciais que guiaram o nosso estudo: (a) “como 
se caracteriza o estilo de vida dos professores do 1º Ciclo do Ensino Básico?”; (b) “que 
novos comportamentos emergem da utilização/acção dos mass media?”; e (c) “que 
importância atribuem os professores à divulgação da informação sobre estilos de vida 
pelos mass media?”.  
A resposta às questões mencionadas, levaram à formulação de objectivos que 
descrevemos no capítulo respeitante à metodologia do nosso estudo.  
Neste capítulo procuramos responder às questões de investigação com a 
sistematização e transmissão rigorosa dos dados obtidos. 
Os resultados estão organizados de acordo com a sequência efectuada de 
recolha de dados. Deste modo, apresentamos inicialmente os resultados das entrevistas 
exploratórias e em seguida, a descrição e análise dos elementos obtidos pelos 
questionários, procurando evidenciar os aspectos que consideramos relevantes e mais 
valiosos das opiniões dos professores face ao papel dos mass media na transmissão e 
alteração dos conhecimentos sobre estilos de vida. 
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Entrevistas 
 
Neste primeiro estudo participaram seis professores de 1º Ciclo do Ensino 
Básico. Depois de realizadas as entrevistas semi-estruturadas, recolhidos e transcritos os 
dados, fizemos a análise de conteúdo com recurso ao programa informático Atlas.ti. 
A análise das informações recolhidas possibilitou a resposta a duas questões 
da investigação: (a) “como se caracteriza o estilo de vida dos professores do 1º Ciclo do 
Ensino Básico?”; e (b) “que novos comportamentos emergem da utilização/acção dos 
mass media?”. 
Como foi explicado no capítulo da metodologia, este primeiro estudo implicou 
a participação de seis professores, três do género masculino e três do feminino, com 
idades compreendidas entre 26 e 50 anos e com três a 32 anos de serviço. 
O quadro 23 mostra a distribuição das frequências das unidades de registo por 
categoria e subcategoria, com o somatório das frequências na última coluna à direita. 
Observamos que a categoria Concepções dos professores sobre a educação para a 
saúde constituiu a categoria que reuniu maior frequência de unidades significativas. 
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Quadro 23 
Distribuição de Frequências de Unidades Significativas por Categoria 
 
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FREQUÊNCIA (Σ) 
 
Percepções dos 
professores relativas ao 
estilo de vida 
 
Conhecimentos sobre 
estilos de vida 
 
Percepção do 
seu estilo de vida 
 
10 
 
 
12 
22 
Origem dos 
conhecimentos dos 
professores sobre estilos 
de vida 
 
Mass media 
 
Relações interpessoais 
16 
 
6 
22 
Representação dos mass 
media na divulgação de 
informação sobre estilos 
de vida 
Aspectos positivos 
 
Aspectos negativos 
 
33 
 
21 
 
54 
Concepções dos 
professores sobre a 
educação para a saúde 
 
Papel do professor 
 
Conteúdos abordados 
 
Recursos pedagógicos 
utilizados na abordagem 
dos conteúdos 
31 
 
 
22 
 
 
 
13 
66 
 
 
Apresentamos em seguida diferentes quadros com as distintas categorias e 
subcategorias pertencentes, e as unidades de registo que consideramos mais 
representativas. A lista completa de unidades de registo respeitantes às seis entrevistas 
analisadas, poderão ser consultadas na versão CD-Rom da dissertação. 
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As entrevistas aparecerão discriminadas com o registo da frequência de cada 
subcategoria observada em cada discurso.  
 
Quadro 24 
Unidades de Registo na Categoria Percepções dos Professores relativas ao Estilo de 
Vida 
 
PERCEPÇÕES DOS PROFESSORES RELATIVAS AO ESTILO DE VIDA 
 
 
Entrevista/Frequência 
 
Subcategorias 
1 2 3 4 5 6 Σ 
Unidades de registo representativas por 
entrevista (E) 
Conhecimentos 
sobre  
estilos de vida 
2 1 2 1 3 1 10 
E1: “forma comportamental que cada indivíduo 
adopta no seu dia-a-dia”; “escolhas em função 
dos seus gostos, dos seus interesses, etc.” 
E2: “Interpretação da melhor forma de ocupação 
do tempo” 
E3: “como me comporto” 
E4: “forma como cada indivíduo escolhe, ou tem 
a possibilidade, de viver o seu dia a dia” 
E5: “como um padrão comportamental que 
temos perante a sociedade” 
E6: “forma como vivo o meu quotidiano”; “as 
opções que tomo, o desporto que pratico, a 
música que ouço, a roupa que visto” 
Percepção  
do seu  
estilo de vida 
3 1 1 4 2 1 12 
E1: “Procuro que seja saudável, pelo menos no 
que respeita à alimentação”; “dedico 
pouquíssimo tempo a actividades de lazer” 
E2: “Pouco saudável” 
E3: “estilo de vida saudável física e 
mentalmente” 
E4: “Procuro que seja um estilo de vida 
saudável”; “desenvolvimento espiritual” 
E5: “moderno”; “saudável” 
E6: “mais feliz e saudável possível” 
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Como já esclarecido anteriormente, a categoria Percepções dos Professores 
relativas ao Estilo de Vida integra as concepções sobre estilos de vida como um padrão 
de comportamentos específicos e como uma sucessão de escolhas ou opções, como 
também a percepção dos professores relativamente ao seu estilo de vida próprio.  
Todos os entrevistados definem estilo de vida, quer como um padrão de 
comportamentos quer como série de opções do indivíduo. A partir da análise do quadro 
24, verificamos que estilo de vida pode ser a “forma comportamental que cada 
indivíduo adopta” (E1) ou uma “Interpretação da melhor forma de ocupação do tempo” 
(E2). Com efeito, partindo desta última representação, percebemos que o modo como o 
indivíduo procura abranger o seu tempo e o que ele aplica nesse período, representa o 
seu estilo de vida. Há quem considere o estilo de vida a “forma como cada indivíduo 
escolhe, ou tem a possibilidade, de viver o seu dia a dia” (E4), aqui percebemos que o 
padrão dos comportamentos que o indivíduo adquire não depende somente da sua 
vontade, mas igualmente está implicada uma “possibilidade” que poderá ser vista numa 
perspectiva temporal (não sendo possível adequar as suas opções à fase da vida em se 
encontra), espacial (o local limita a opção) ou mesmo outro tipo de restrições, como por 
exemplo monetárias. Da sexta entrevista (E6) “as opções que tomo, o desporto que 
pratico, a música que ouço, a roupa que visto” pressupomos que o estilo de vida inclui 
prática de desporto, música e um estilo próprio de vestir que define particularmente 
cada sujeito. 
No que concerne à percepção do seu estilo de vida, consideram-no saudável, 
especificando, no entanto, outras características referentes. “Procuro que seja saudável, 
pelo menos no que respeita à alimentação” (E1) verificamos que um estilo de vida 
saudável abrange uma alimentação equilibrada e também o desempenho de actividades 
de lazer “dedico pouquíssimo tempo a actividades de lazer”. Neste sentido, o estilo de 
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vida não será muito saudável, no entanto, procura que seja saudável no que respeita à 
alimentação.  
Através da análise, apuramos que um estilo de vida saudável, para além da 
prática de exercício físico, tem em si implicado a existência de um estímulo mental 
“estilo de vida saudável física e mentalmente” (E3) e “desenvolvimento espiritual” (E4). 
Assim, o desempenho de um saudável estilo de vida implicará não só uma vertente 
física como também mental e espiritual. 
Acrescentamos ainda o facto do estilo de vida que se adopta poder estar 
associado a um conceito de “moda” (E5) e portanto, ser algo vulnerável à época e 
passível de alterações e mudanças profundas.  
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Quadro 25 
Unidades de Registo na Categoria Origem dos Conhecimentos dos Professores sobre 
Estilos de Vida 
 
 
ORIGEM DOS CONHECIMENTOS DOS PROFESSORES SOBRE ESTILOS DE VIDA 
 
 
Entrevista/Frequência 
 
Subcategorias 
1 2 3 4 5 6 Σ 
Unidades de registo representativas por 
entrevista (E) 
 
Mass media 
 
3 1 6 1 5 0 16 
E1: “programas de televisão”; “revistas de 
saúde”; “publicidade” 
E2: “rubricas em revistas” 
E3: “televisão”; “Não compro jornais ou 
revistas com esse intuito” 
E4: “artigos” 
E5: “ouço às vezes entrevistas de 
celebridades e gosto também de saber qual 
o estilo de vida destas pessoas”; “mass 
media influenciam muito a nosso estilo de 
vida” 
 
Relações 
interpessoais 
0 1 1 0 2 2 6 
E2: “conhecimento proveniente de gerações 
anteriores” 
E3: “Igual ao dos meus familiares” 
E5: “ginásio, é-nos feita uma avaliação 
física sobre saúde e bem-estar” 
E6: “contacto com outros povos, culturas” 
 
A categoria Origem dos conhecimentos dos professores sobre estilos de vida 
integra diferentes contextos de aprendizagens sobre estilos de vida. A subcategoria mass 
media procura registar as situações em que há registo dos media como principais 
agentes responsáveis pela aquisição de estilos de vida. A subcategoria relações 
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interpessoais distingue os contextos de aprendizagens associados às relações 
estabelecidas com outros indivíduos. 
Da análise do quadro 25 emergem várias fontes de conhecimentos sobre 
estilos de vida. Verificamos que cinco entrevistados colocaram os mass media na 
origem dos seus conhecimentos sobre estilos de vida e quatro referem o papel 
desempenhado pelas relações interpessoais estabelecidas. 
Há referência aos “programas de televisão”, “revistas de saúde” e o papel da 
“publicidade”. As “rubricas em revistas” (E2) e a “televisão” (E3) são também 
mencionadas como fonte de informação e do conhecimento sobre estilos de vida. 
É interessante verificarmos que os media desempenham um papel modelador 
no estilo de vida dos indivíduos: “ouço às vezes entrevistas de celebridades e gosto 
também de saber qual o estilo de vida destas pessoas” (E5) e “mass media influenciam 
muito o nosso estilo de vida” (E5).  
Para além dos media também as relações interpessoais são colocadas na 
origem dos conhecimentos sobre estilos de vida. Existe referência de que a informação 
transmitida pelos familiares estará na génese do estilo de vida próprio: “conhecimento 
proveniente de gerações anteriores” (E2); “Igual ao dos meus familiares” (E3). Também 
o “contacto com outros povos, culturas” (E6) é descrito como a principal fonte de 
conhecimentos sobre a temática em questão. É ainda de referir o carácter educativo que 
têm os ginásios actualmente: “ginásio, é-nos feita uma avaliação física sobre saúde e 
bem-estar” (E5). Neste caso particular, considera-se o ginásio como um local de eleição 
onde existe uma orientação e aquisição de conhecimentos sobre saúde e 
comportamentos saudáveis. 
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Quadro 26 
Unidades de Registo na Categoria Representação dos Mass Media na Divulgação de 
Informação sobre Estilos de Vida 
 
REPRESENTAÇÃO DOS MASS MEDIA NA DIVULGAÇÃO DE  
INFORMAÇÃO SOBRE ESTILOS DE VIDA 
 
Entrevista/Frequência 
 
Subcategorias 
1 2 3 4 5 6 Σ 
Unidades de registo representativas por 
entrevista (E) 
Aspectos 
positivos 
 
15 0 6 5 5 2 33 
E1: “permite fazer chegar a informação a 
qualquer estrato sócio-cultural”; “ajudar os 
indivíduos”; “alertar para determinado tipo de 
problemas”; “programa, notícia, ou inclusive a 
própria música, isso poderá fazer-me reflectir”; 
“forma de sensibilizar” 
E3: “algo que vende”; “crescente 
importância”; “reflectir” 
E4: “muito interesse”; “desenvolvermos mais 
conhecimentos nesta área” 
E5: “mensagens publicitárias não nos deixam 
indiferentes”; “identificamo-nos com algumas 
letras, o que me faz reflectir” 
E6: “Sim, bastante”  
 
Aspectos 
negativos 
 
9 
 
5 
 
0 
 
5 
 
0 
 
2 
 
21 
E1: “aliciar-nos a determinados estilos de 
vida”; “influenciar nas nossas atitudes e 
percepções perante a realidade”; “estações de 
rádio, existem poucos programas” 
E2: “não muda em nada o meu estilo de vida”; 
“abordagem muito relacionada com 
publicidade” 
E4: “poucos programas capazes de me fazerem 
reflectir ou alterar o meu estilo de vida”; 
“muita pressão dos interesses económicos”; 
“há demasiada informação negativa”; “Seria 
certamente menos artificial” 
E6: “abordagem muito comercial” 
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Da análise de conteúdo realizada às entrevistas emergiu a necessidade de 
subdividir a categoria Representação dos mass media na divulgação de informação 
sobre estilos de vida em duas subcategorias, nomeadamente, aspectos positivos e 
aspectos negativos.  
Analisando o quadro 26, percebemos que os aspectos positivos se destacam 
com 33 unidades de análise, sendo que quatro entrevistados referem igualmente 
aspectos negativos. Quanto aos aspectos positivos, é de salientar que os media têm a 
vantagem de fazer chegar a mensagem a todos os indivíduos: “permite fazer chegar a 
informação a qualquer estrato sócio-cultural” (E1). Como reguladores sociais, os media, 
são um dos principais agentes responsáveis pela aquisição de estilos de vida.  
Os mass media são igualmente definidos como agentes de sensibilização 
“forma de sensibilizar” (E1) e promotores da reflexão, “programa, notícia, ou inclusive 
a própria música, isso poderá fazer-me reflectir” (E1); “identificamo-nos com algumas 
letras, o que me faz reflectir” (E5). Os media permitem ainda dar o alerta para 
determinadas situações que poderão advir de comportamentos pouco saudáveis “alertar 
para determinado tipo de problemas” (E1). 
Também a Internet, como associação de diferentes formas de expressão ou 
comunicação e oferecendo a possibilidade de “navegar” livremente, constitui um 
privilegiado meio de comunicação que convida à reflexão: “Sim, bastante” (E6). 
A conduta humana e as relações entre os indivíduos são, cada vez mais, o alvo 
de influência dos meios de comunicação. Também a publicidade pode ser vista como 
um bem social quando estimula a adopção de comportamentos saudáveis “mensagens 
publicitárias não nos deixam indiferentes” (E5). 
No que respeita a aspectos negativos, os meios de comunicação de massas são 
descritos como agentes influenciadores, aptos a controlar de modo subtil os indivíduos 
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no sentido de adoptarem condutas pouco salutares: “aliciar-nos a determinados estilos 
de vida” (E1) e “influenciar nas nossas atitudes e percepções perante a realidade” (E1). 
Também a pouca existência de programas que promovam a reflexão, é apontado como 
um aspecto negativo: “estações de rádio, existem poucos programas” (E1) e “poucos 
programas capazes de me fazerem reflectir ou alterar o meu estilo de vida” (E4).  
A transmissão de mensagem pelos media é vista como um fenómeno 
complexo que se consome na dimensão essencialmente económica. A abordagem 
comercial dos meios de comunicação de massas é outro aspecto negativo manifesto: 
“abordagem muito relacionada com publicidade” (E2) e “abordagem muito comercial” 
(E6).  
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Quadro 27 
Unidades de Registo na Categoria Concepções dos Professores sobre a Educação para 
a Saúde 
 
UNIDADES DE REGISTO NA CATEGORIA CONCEPÇÕES DOS PROFESSORES 
SOBRE A EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
 
Entrevista/Frequência 
 
Subcategorias 
1 2 3 4 5 6 Σ 
Unidades de registo representativas por 
entrevista (E) 
 
Papel do professor 
 
8 9 4 5 3 2 31 
E1: “mediadores do processo de recepção de 
determinadas mensagens sobre os estilos de 
vida”; “por vezes a falta de tempo, também 
não mo permite”; “agente educativo” 
E2: “saber intervir nesta área”; “principais 
educadores”; “prevenção de 
comportamentos de risco” 
E3: “De extrema importância” 
E4: “consciencializar os mais pequenos” 
E5: “a promoção para a saúde é uma área 
transversal, que pode ser aplicada em todas 
as disciplinas”; “deve ser ensinada, 
sobretudo aos mais novos, logo no 1º Ciclo” 
E6: “um dos principais responsáveis na 
transmissão de hábitos saudáveis”; “pais 
terem uma responsabilidade grande 
também” 
 
Conteúdos abordados 
 
3 4 4 3 4 4 22 
E1: “Hábitos individuais de alimentação 
equilibrada”; “higiene” 
E2: “correctos hábitos alimentares”; 
“exercício físico” 
E3: “importância da prática de desporto”; 
“Alimentação saudável” 
E4: “aprender a ser organizado”; “exercício 
físico” 
E5: “hábitos alimentares”; “aspectos ligados 
ao bem-estar físico” 
E6: “não fumar”; “Higiene” 
Datashow 
Filmes 
Imagens 
Jornais 
Livros 
Retroprojector 
Revistas 
R
ec
u
rs
o
s 
pe
da
gó
gi
co
s 
u
til
iz
ad
o
s 
n
a 
 
ab
o
rd
ag
em
 
do
s 
co
n
te
úd
o
s 
Cartazes 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
1 
 
0 
 
1 
 
0 
 
0 
 
1 
 
0 
 
1 
 
1 
 
3 
 
1 
 
1 
 
2 
 
1 
 
3 
 
1 
 
 
 
E1: “vídeos”; “revistas” 
E2: “livros” 
E4: “filmes”; “livros” 
E5: “jornais” 
E6: “cartazes”; “datashow”; “Imagens”; 
“retroprojector” 
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A categoria Concepções dos professores sobre a educação para a saúde 
abrange as opiniões dos professores relativas ao seu papel de agente educativo na 
transmissão de conteúdos sobre estilos de vida, os conteúdos enfatizados, neste âmbito, 
em sala de aula e, também, os recursos pedagógicos utilizados nessa abordagem. Esta 
categoria pretende fazer o registo dos diferentes recursos usados com os alunos na 
exposição e discussão da temática dos estilos de vida.  
A partir da análise do quadro 27, comprovamos que as temáticas de educação 
e promoção da saúde exibem uma enorme importância na opinião dos professores 
entrevistados. 
No que respeita à subcategoria papel do professor, verificamos que, no âmbito 
da educação para a saúde, estes desempenham a importante função de “mediadores do 
processo de recepção de determinadas mensagens sobre os estilos de vida” (E1) e 
também de consciencialização, sobretudo em relação aos mais novos, “consciencializar 
os mais pequenos” (E4), no sentido de virem a adoptar comportamentos e estilos de 
vida saudáveis “prevenção de comportamentos de risco” (E2). 
Referente ao papel do professor neste âmbito, surgem ainda conceitos como: 
“agente educativo” (E1) e “principais educadores” (E2) apesar dos “pais terem uma 
responsabilidade grande também” (E6). Existe ainda referência há falta de 
disponibilidade, “por vezes a falta de tempo, também não mo permite” (E1), que não 
possibilita o debate de diversas questões relacionadas com a área da promoção e 
educação para a saúde. A educação para a saúde não se deve restringir a um currículo 
específico, mas sim como fazendo parte de um programa global da escola: “a promoção 
para a saúde é uma área transversal, que pode ser aplicada em todas as disciplinas” (E5). 
No que respeita aos conteúdos abordados, apuramos que a escola como 
cenário potencial de promoção da saúde explora temas como sendo “Hábitos individuais 
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de alimentação equilibrada” (E1); “higiene” (E1); “importância da prática de desporto” 
(E3) e “aspectos ligados ao bem-estar físico” (E5). A escola constitui um espaço de 
aprendizagem e desenvolvimento contínuo e integrado em que o sentido de organização 
“aprender a ser organizado” (E4) e a prevenção dos hábitos tabágicos “não fumar” (E6) 
são temas de debate com os alunos. Estas temáticas representam porções fundamentais 
da abordagem holística à promoção da saúde. Na essência da escola promotora de saúde 
reside a maneira esclarecida como o professor encara o assunto. É necessário que haja 
uma atitude pragmática perante o assunto, fundamentada na noção de que pequenos 
avanços se transformam em mudanças significativas. 
Os “livros” (E2) têm representado o principal auxiliar do professor, no entanto 
verificamos que existem outros recursos pedagógicos utilizados na abordagem às 
temáticas sobre a educação para a saúde. Também as “revistas” (E1) e os “jornais” (E5) 
surgem como recursos utilizados nas aulas. Esta acção pedagógica activa que os media 
permitem, é igualmente facilitada pela utilização de um outro tipo de recursos, os meios 
audiovisuais no ensino, como “vídeos” (E1), “datashow” (E6) e “retroprojector” (E6). 
A utilização destes recursos pedagógicos na abordagem de assuntos 
relacionados com a promoção e educação para a saúde, possibilita educar os alunos no 
sentido do confronto com problemas reais que necessitem de descodificação. Deste 
modo, o aluno tenderá à adopção de um sentido crítico face às mensagens transmitidas 
pelos diversos media.  
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Questionários 
  
De acordo com o referencial teórico delineado no primeiro capítulo e os 
objectivos enunciados no capítulo da metodologia, pretendemos agora analisar os dados 
resultantes da aplicação dos nossos instrumentos. Uma vez concluída a análise das 
entrevistas, passamos agora à apresentação e discussão dos dados obtidos através da 
aplicação dos 116 questionários a professores de 1º Ciclo do Ensino Básico.  
 
As informações recolhidas aquando da análise de conteúdo das entrevistas 
revelaram-se indispensáveis à construção do questionário aplicado posteriormente. A 
análise qualitativa gerou informações úteis para a elaboração deste instrumento. 
Com a análise dos dados recolhidos através do questionário, é nosso intuito 
responder à seguinte questão de investigação: “Que importância atribuem os professores 
à divulgação da informação sobre estilos de vida pelos mass media?”. 
 
Caracterização da Amostra 
 
Como descrito anteriormente, foram entregues 130 questionários no total e 
recebidos 116. A sua aplicação decorreu em dez escolas de 1º Ciclo do Ensino Básico 
localizadas na região do Algarve. 
A amostra abrange 88 (76,5%) professores do género feminino e 27 (23,5%) 
do género masculino, com presença de um valor omisso. As idades estão 
compreendidas entre 24 e 53 anos de idade. Situando-se a média de idades da amostra 
em 36 anos. 
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O gráfico 4 representa a distribuição dos professores da amostra segundo a 
idade. A partir do cálculo das medidas de tendência central, comprovamos que é igual o 
número de inquiridos com 30 e 34 anos de idade, representando estes os grupos etários 
com mais indivíduos incluídos. Da leitura do gráfico, emergem também as idades 
menos frequentes: 52 e 53 respectivamente. Também observamos que os inquiridos 
estão distribuídos por todas as faixas etárias que identificam a fase adulta do ciclo de 
vida do indivíduo. 
 
 
Gráfico 4 
Distribuição da Amostra por Idades 
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Partindo da observação do gráfico 5 e da determinação das medidas de 
tendência central, verificamos que o tempo de exercício profissional se situa entre um e 
33 anos. O tempo de exercício profissional observado em média está situado entre 12 e 
13 anos (M=12,81), sendo 10 anos o tempo de carreira referido mais vezes pelos 
professores inquiridos. 
 
 
 
Gráfico 5 
Distribuição da Amostra por Tempo de Exercício Profissional 
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O gráfico 6 mostra a distribuição do número de professores por 
estabelecimento de ensino, num total de 10, como já foi referido anteriormente. 
Partindo da observação do gráfico, verificamos que 30 indivíduos da nossa 
amostra leccionam na escola C sendo esta a que obteve maior número de respondentes, 
e que a escola B é a que tem menor número de inquiridos. Estes aspectos observáveis 
pelo gráfico, prendem-se com a natureza das diferentes localidades algarvias, em termos 
de densidade populacional e, consequentemente, com o número de professores a 
leccionar por estabelecimento de ensino. 
 
 
 
Gráfico 6 
Distribuição da Amostra por Escola 
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Pretendemos igualmente conhecer como se distribui a nossa amostra no que 
respeita à área de residência (aldeia, vila ou cidade). Observando o gráfico 7, 
verificamos que 11 (9,5%) professores residem em aldeias e 15 (12,9%) em vilas. A 
porção maior corresponde a professores residentes em cidades, 90 (77,6%) dos 116 
inquiridos. 
 
 
 
Gráfico 7 
Distribuição da Amostra por Área de Residência 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Também referente à localização geográfica do estabelecimento de ensino, foi 
nosso intento conhecer a distribuição da nossa amostra. Os resultados obtidos podem ser 
observados através do gráfico 8. Verificamos que 101 (87,1%) professores da nossa 
amostra leccionam em meio urbano e que 15 (12,9%) exercem a profissão em escolas 
localizadas em meio rural. 
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Gráfico 8 
Distribuição da Amostra por Localização Geográfica da Escola  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Em síntese: 
Os indivíduos que constituem a nossa amostra são maioritariamente do sexo 
feminino e, em média, têm 36 anos de idade e 12 a 13 anos de exercício profissional. Os 
inquiridos distribuem-se uniformemente por 10 estabelecimentos de ensino, à excepção 
das escolas C e F, onde houve um maior número de respondentes. Os professores são, 
predominantemente, residentes em cidades, correspondendo a menor percentagem aos 
residentes em aldeias da região algarvia. A acrescentar, temos ainda que 87,1% da 
amostra, exerce em escolas localizadas em cidades e os restantes 12,9% correspondem a 
professores que exercem em meio rural. 
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Descrição e Análise dos Dados 
 
Considerando a variável Atitudes e comportamentos de saúde, procedemos à 
determinação dos valores correspondentes à média (ά) e ao desvio padrão (σ) de cada 
subcategoria englobada nesta categoria. Os respectivos valores estão expostos no 
quadro 28. 
 
 
Quadro 28 
Apresentação da Média e Desvio Padrão das Subcategorias Incluídas na Variável 
“Atitudes e Comportamentos de Saúde” 
Subcategorias Média (ά) Desvio padrão (σ) 
Cuidados nas relações sexuais 4,80 0,60 
Cuidado com a alimentação 3,50 0,99 
Prática de exercício físico 2,62 1,33 
Cuidados com tabaco e cafeína 3,69 1,16 
Preocupação com medicamentos 4,68 0,66 
Cuidados com o álcool 4,09 1,33 
Preocupação com a saúde 3,55 1,27 
Actualização das vacinas 4,69 0,87 
 
 
 Pela observação do quadro 28, verificamos que as subcategorias com médias 
mais elevadas são as respeitantes aos comportamentos sexuais de risco (ά = 4,80), à 
toma de estimulantes e tranquilizantes (ά = 4,68) e à actualização das vacinas (ά = 
4,69). Com efeito, verificamos que no que respeita aos comportamentos anteriormente 
analisados, os professores adoptam um perfil preventivo e promotor de saúde. 
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Observamos que em relação ao exercício físico, a população em estudo não 
adopta comportamentos saudáveis (ά = 2,62; σ = 1,33), ocorrência já constatada 
aquando da análise descritiva das respostas aos itens do questionário. O cuidado com a 
ingestão de sal e açúcar apresenta uma média satisfatória (ά = 3,50) o que significa que 
as atitudes preventivas adoptadas pelos professores não são muito frequentes. 
Verificamos que as atitudes relacionadas com a ingestão de cafeína e com o 
consumo ou exposição ao fumo de tabaco são “muitas vezes” ou “com muita 
frequência” adoptadas pelos professores (ά = 3,69) assim como a verificação anual da 
tensão arterial e a realização de checkup (preocupação com a saúde, ά = 3,55). Também 
observamos que os professores adoptam comportamentos preventivos relativos à 
ingestão de álcool e à condução sob o efeito desta substância (cuidados com o álcool, ά 
= 4,09). 
Determinámos os valores de média e de desvio padrão da totalidade dos itens 
que constituem a categoria Atitudes e comportamentos de saúde: ά = 3,95 e σ = 0,53. 
Observando os resultados concluímos que os professores têm uma atitude favorável face 
à sua saúde e que as suas opiniões são consensuais.  
 
 
Do mesmo modo para a variável Importância dos Mass Media, determinámos 
os valores correspondentes à média (ά) e ao desvio padrão (σ) de cada subcategoria 
incluída nesta categoria. Apresentamos os valores no quadro 29. 
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Quadro 29 
Apresentação da Média e Desvio Padrão das Subcategorias Incluídas na Variável 
“Importância dos Mass Media” 
Subcategorias Média (ά) Desvio padrão (σ) 
Origem mass media 2,70 1,06 
Gosto mass media 3,41 0,75 
Recursos pedagógicos 3,28 0,87 
Influência no consumo 2,87 0,98 
Origem vinculativa 3,75 0,73 
Prática pedagógica 4,16 0,75 
 
Da observação do quadro 29 emerge que as subcategorias com as médias mais 
elevadas (para cinco níveis de concordância) correspondem à relacionada com a 
proveniência do conhecimento sobre estilos de vida junto de familiares, amigos e local 
de aprendizagens representado pela escola (ά = 3,75), bem como a prática do professor 
enquanto educador no processo de ensino e de aprendizagem sobre estilos de vida e 
mediador da mensagem difundida pelos mass media (ά = 4,16). Estes resultados 
mostram que a opinião dos professores nestes dois contextos estão, maioritariamente, 
situadas num nível positivo de concordância. 
Verificamos que no respeita aos mass media como principais instrutores no 
âmbito dos estilos de vida, os professores adoptam uma opinião maioritariamente 
discordante (ά = 2,70). Também relativamente à influência dos media na aquisição e 
consumo de determinados objectos e produtos, os sujeitos mostram-se pouco 
concordantes com esta afirmação (ά = 2,87). 
Do mesmo modo, determinámos os valores de média e de desvio padrão da 
totalidade dos itens que constituem a categoria Importância dos Mass Media: ά = 3,36 e 
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σ = 0,51. Perante os resultados, concluímos que os professores têm uma opinião 
favorável em relação à importância dos mass media sendo que, pelo valor de desvio 
padrão, existe consenso nas suas opiniões. 
 
Realizada a apresentação descritiva dos resultados, passamos em seguida à 
análise dos resultados da estatística inferencial com o intuito de responder à questão 
formulada inicialmente: “Que importância atribuem os professores à divulgação da 
informação sobre estilos de vida pelos mass media?”. 
 
 
 
Resultados dos Testes de Hipóteses 
 
Apresentamos em seguida os resultados obtidos nos testes das hipóteses 
formuladas. 
Começámos por observar o padrão dos comportamentos de saúde entre os 
professores do género feminino e os do género masculino, com recurso ao t-test (t-
Student). Os resultados estão presentes no quadro 30. 
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Quadro 30 
Médias por Sexo para as Subcategorias Incluídas na Variável “Atitudes e 
Comportamentos de Saúde” 
Subcategorias Sexo Feminino Sexo Masculino t Sig. 
Cuidados nas relações sexuais 4,862 4,593 1,842 0,041 
Cuidado com a alimentação 3,588 3,222 1,694 0,093 
Prática de exercício físico 2,447 3,222 1,971 0,008 
Cuidados com tabaco e 
cafeína 
3,750 3,543 0,808 0,421 
Preocupação com 
medicamentos 
4,746 4,556 1,368 0,174 
Cuidados com o álcool 4,210 3,685 1,810 0,073 
Preocupação com a saúde 3,665 3,148 1,870 0,064 
Actualização das vacinas 3,810 3,110 2,909 0,001 
 
Da observação do quadro 30 emerge que relativamente às subcategorias em 
que se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre sexos, os professores 
do sexo feminino revelam adoptar melhores comportamentos de saúde do que os do 
sexo masculino. Contudo, no que respeita à prática de exercício físico, os elementos do 
sexo masculino revelam atitudes mais favoráveis comparativamente aos do sexo 
feminino. 
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Hipótese 1: Existe Diferença na Origem dos Conhecimentos 
 junto dos Mass Media Conforme a Idade 
 
Com o intuito de determinarmos a presença de influência da idade na opinião 
dos professores acerca da origem dos conhecimentos pelos mass media, recorremos à 
análise de variância (ANOVA). O quadro 31 refere-se ao teste ANOVA em função da 
idade dos professores. 
 
 
Quadro 31 
Teste ANOVA sobre a Média das Respostas dos Grupos de Idade em Relação à 
“Origem dos Conhecimentos pelos Mass Media” 
  
  
Origem dos 
conhecimentos 
pelos mass media 
Soma dos 
quadrados df 
Média dos 
quadrados F Sig. 
Entre os grupos 1,753 2 ,876 ,774 ,464 
Dentro dos grupos 126,905 112 1,133   
Total 128,658 114    
 
 
Ao analisarmos o quadro 31 verificamos que a média das respostas em relação 
à origem dos conhecimentos sobre estilos de vida, associada à informação difundida 
pelos mass media, não é significativamente diferente consoante as idades dos 
professores. Considerando um nível de significância α < 0,05 e sendo o valor de p = 
0,464, não podemos rejeitar a hipótese nula. Concluímos, então, que não existem 
diferenças significativas entre os grupos de idade em relação à origem dos 
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conhecimentos sobre estilos de vida pela informação difundida nos mass media, F (2, 
114) = 0,77; p = 0,46. 
Os resultados das medidas descritivas obtidos na aplicação deste teste, 
confirmam a presença de grupos cuja opinião face à variável em questão é mais 
favorável comparativamente a outros. O quadro 32 mostra esses resultados. 
 
 
Quadro 32 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste ANOVA sobre a “Origem 
dos Conhecimentos pelos Mass Media” 
  
Idade N Média (ά) 
Desvio padrão 
(σ) 
24-34 62 2,63 1,12 
35-44 32 2,68 1,09 
45-53 21 2,96 0,83 
Total 115 2,70 1,06 
 
 
Pela observação dos resultados presentes no quadro 32 verificamos que os 
professores com 24 a 34 anos de idade são os que têm a opinião menos favorável face à 
colocação dos mass media na origem dos seus conhecimentos sobre estilos de vida (ά = 
2,63 e σ = 1,12), sendo que os professores com 45 a 53 anos (ά = 2,96 e σ = 0,83) são os 
apresentam uma opinião mais favorável. Verificamos que conforme a idade aumenta, 
também o valor da média aumenta, significando isto que as opiniões vão-se tornando 
mais favoráveis.   
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Hipótese 2: Existe Diferença na Utilização dos Recursos Pedagógicos conforme o 
Tempo de Exercício Profissional 
 
Também para percebermos se existe ou não influência do tempo de exercício 
profissional na opinião dos professores acerca da utilização dos media como recursos 
pedagógicos na abordagem dos estilos de vida com os alunos, procedemos à análise de 
variância (ANOVA). O quadro 33 refere-se ao teste ANOVA em função do tempo de 
exercício profissional. 
 
Quadro 33 
Teste ANOVA sobre a Média das Respostas dos Grupos de Tempo de Exercício 
Profissional em Relação à utilização dos “Recursos Pedagógicos” 
 
Recursos 
pedagógicos 
Soma dos 
quadrados df 
Média dos 
quadrados F Sig. 
Entre os grupos 5,109 3 1,703 2,335 0,078 
Dentro dos grupos 80,949 111 ,729   
Total 86,058 114    
 
Da análise do quadro 33 verificamos que a média das respostas em relação à 
utilização dos media como recursos pedagógicos no debate e exposição de temas no 
âmbito dos estilos de vida, não é significativamente diferente consoante os anos de 
serviço. Considerando um nível de significância α < 0,05 e sendo o valor de p = 0,078, 
não podemos rejeitar a hipótese nula. Concluímos, então, que não existem diferenças 
significativas entre os grupos de professores com diferentes tempos de exercício 
profissional, em relação à utilização dos mass media como recursos pedagógicos, F (3, 
114) = 2,335; p = 0,08. 
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Os resultados das medidas descritivas obtidos na aplicação deste teste, 
comprovam a existência de grupos cuja opinião face à variável em questão é mais 
favorável comparativamente a outros. Esses resultados podem ser observados no quadro 
34. 
 
Quadro 34 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste ANOVA sobre a utilização 
dos “Recursos Pedagógicos” 
 
  
Tempo de exercício 
profissional 
(anos) 
N Média (ά) 
Desvio padrão 
(σ) 
1-3 13 2,69 0,27 
4-6 23 3,35 0,20 
7-25 63 3,37 0,99 
26-35 16 3,27 0,21 
Total 115 3,28 0,81 
 
 
Da observação do quadro 34 emerge que os professores com sete a 25 anos de 
tempo de exercício profissional têm a opinião mais favorável face à utilização dos mass 
media como recursos pedagógicos na abordagem aos estilos de vida com os alunos (ά = 
3,37 e σ = 0,99), sendo que os professores com um a três anos de tempo de serviço têm 
a opinião menos favorável (ά = 2,69 e σ = 0,27). Verificamos que a partir dos 26 anos 
de exercício profissional existe um decréscimo pouco relevante no valor da média e, 
portanto, as opiniões dos professores, em relação à importância dos mass media, vão-se 
tornando menos favoráveis.  
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Hipótese 3: Existe Diferença na Utilização dos Recursos Pedagógicos conforme a 
Localização Geográfica do Estabelecimento de ensino 
 
Para determinarmos a existência de diferenças entre professores cujo exercício 
profissional é em meio urbano ou meio rural no que respeita à utilização dos mass 
media como recursos pedagógicos no processo de ensino e aprendizagem, recorremos 
ao t-test (t-Student). 
O quadro 35 apresenta as médias obtidas nos dois grupos e o quadro 36 o teste 
t-Student representativo das médias sobre a utilização dos recursos pedagógicos. 
 
 
Quadro 35 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste T-Student sobre a 
“Utilização dos Recursos Pedagógicos” 
 
Teste t-Student 
Localização 
geográfica do 
estabelecimento 
de ensino 
N Média (ά) 
Desvio 
padrão 
(σ) 
Meio urbano 100 3,32 0,87 
Influência no 
consumo 
 
Meio rural 15 2,98 0,81 
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Quadro 36 
Teste T-Student sobre a Média das Respostas dos Professores que Exercem em Meio 
Rural e em Meio Urbano sobre a “Utilização dos Recursos Pedagógicos” 
 
 
Ao observarmos o quadro 35 verificamos que os professores que exercem a 
sua profissão em meio urbano têm uma opinião, sobre a utilização dos mass media 
como recursos pedagógicos, mais favorável (ά = 3,32 e σ = 0,87) comparativamente aos 
professores que leccionam em meio rural (ά = 2,98 e σ = 0,81). 
Os resultados apresentados no quadro 36, t = 1,429, p = 0,156, indicam-nos 
que não existem diferenças significativas entre os dois grupos (meio urbano e meio 
rural) face à média das opiniões sobre a aplicação e utilização de mass media na 
exploração de assuntos relacionados com estilos de vida. 
Deste modo, verificamos que a opinião sobre a utilização dos mass media 
como recursos pedagógicos não está relacionada com a localização geográfica do 
estabelecimento de ensino, levando a concluir que a hipótese formulada não se 
confirma. 
 
 
Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
  
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference Lower Upper 
Equal 
variances 
assumed 
0,101 0,751 1,429 113 0,156 0,342 0,239 -0,132 0,817 
U
til
iz
a
çã
o
 
do
s 
re
cu
rs
o
s 
pe
da
gó
gi
co
s 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  1,493 19,048 0,152 0,342 0,292 -0,137 0,822 
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Hipótese 4: Existe Diferença da Influência dos Mass Media no 
 Consumo conforme o Sexo  
 
No sentido de determinarmos a existência de diferenças entre professores do 
sexo masculino e do sexo feminino relativamente à influência dos mass media na 
aquisição e consumo de determinados objectos ou produtos, recorremos ao t-test (t-
Student). 
O quadro 37 apresenta as médias obtidas nos dois grupos e o quadro 38 o teste 
t-Student representativo das médias sobre a influência do consumo. 
 
 
Quadro 37 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste T-Student sobre a 
“Influência no Consumo” 
 
Teste t-Student Sexo dos inquiridos N 
Média 
(ά) 
Desvio 
padrão 
(σ) 
Feminino 86 2,89 0,96 
Influência no 
consumo 
 
Masculino 27 2,80 1,07 
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Quadro 38 
Teste T-Student sobre a Média das Respostas dos Professores do Sexo Feminino e 
Masculino sobre a “Influência no Consumo” 
 
 
Da observação do quadro 37 emerge que os professores do sexo feminino do 
nosso estudo têm uma opinião, sobre a influência no consumo, mais favorável (ά = 2,89 
e σ = 0,96) comparativamente aos professores do sexo masculino (ά = 2,80 e σ = 1,07). 
Os resultados apresentados no quadro 38, t = 0,409, p = 0,683, indicam-nos 
que não existem diferenças significativas entre os dois grupos (género feminino e 
masculino) face à média das opiniões sobre a influência dos mass media na aquisição e 
consumo de determinados objectos ou produtos. 
Assim, verificamos que a opinião sobre a influência dos mass media no 
consumo não está relacionada com o sexo dos indivíduos, o que nos leva a concluir que 
a hipótese formulada não se confirma. 
 
 
 
 
Levene's Test for 
Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 
95% Confidence Interval 
of the Difference 
  
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference Lower Upper 
Equal 
variances 
assumed 
0,324 0,570 0,409 111 0,683 0,089 0,213 -0,342 0,520 
In
flu
ên
ci
a
 
n
o
 
co
n
su
m
o
 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  0,385 39,794 0,702 0,089 0,231 -0,378 0,556 
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Hipótese 5: Existe Diferença da Influência dos Mass Media no 
 Consumo conforme a Área de Residência   
 
Com o intuito de determinarmos a existência de diferenças entre professores 
residentes em aldeias, vilas e cidades relativamente à influência dos mass media na 
aquisição e consumo de determinados objectos ou produtos, recorremos à análise de 
variância (ANOVA). O quadro 39 refere-se ao teste ANOVA em função da área de 
residência dos professores. 
 
 
Quadro 39 
Teste ANOVA sobre a Média das Respostas dos Grupos de Área de Residência em 
Relação à “Influência no Consumo” 
 
Influência no 
consumo 
Soma dos 
quadrados df 
Média dos 
quadrados F Sig. 
Entre os grupos 6,701 2 3,351 3,660 0,029 
Dentro dos grupos 101,607 111 0,915   
Total 108,309 113    
 
Ao observarmos o quadro 39 verificamos que a média das respostas em 
relação à influência dos mass media na aquisição e consumo de determinados objectos 
ou produtos é diferente consoante a área de residência dos professores. Considerando 
um nível de significância α < 0,05 e sendo o valor de p = 0,029, rejeitamos a hipótese 
nula. Concluímos, então, que existem diferenças significativas entre os grupos de 
professores que habitam em aldeias, vilas ou cidades F (2, 113) = 3,660; p = 0,029. 
Apresentação e Discussão dos Resultados  175 
Também os resultados das medidas descritivas obtidos na aplicação deste 
teste, permitem comprovar a existência de grupos cuja opinião face à variável em 
questão é mais favorável comparativamente a outros. Esses resultados podem ser 
observados no quadro 40. 
 
Quadro 40 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste ANOVA sobre a 
“Influência no Consumo” 
  
Área de Residência N Média (ά) 
Desvio padrão 
(σ) 
Aldeia 11 2,55 0,91 
Vila 15 2,35 0,85 
Cidade 88 3,00 0,97 
Total 114 2,87 0,98 
 
 
Da observação do quadro 40 emerge que os professores residentes em cidades 
têm uma opinião mais favorável face à influência exercida pelos mass media no 
consumo de determinados produtos (ά = 3,00 e σ = 0,97) e que aqueles que habitam em 
vilas têm a opinião menos favorável (ά = 2,35 e σ = 0,85). Também os que habitam em 
aldeias responderam de modo desfavorável a esta questão, sendo que as suas opiniões 
são maioritariamente discordantes (ά = 2,55 e σ = 0,91). 
 
Para avaliar as diferenças entre as diversas médias no sentido de verificar se 
são estatisticamente diferentes recorremos aos procedimentos de comparação múltipla 
(post hoc) (quadro 41). 
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Quadro 41 
Resultado do Teste de Comparação Múltipla de Tukey 
   
(I) área de 
residência 
(J) área de 
residência 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 
    Lower Bound 
Upper 
Bound 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
Lower 
Bound 
aldeia aldeia 
          
  vila ,18990 ,37979 ,871 -,7123 1,0921 
  cidade 
-,45833 ,30597 ,296 -1,1852 ,2685 
vila aldeia 
-,18990 ,37979 ,871 -1,0921 ,7123 
  vila 
          
  cidade 
-,64823(*) ,26726 ,044 -1,2831 -,0133 
cidade aldeia ,45833 ,30597 ,296 -,2685 1,1852 
  vila ,64823(*) ,26726 ,044 ,0133 1,2831 
  cidade 
          
 
*p<0,05 
 
A análise do quadro 41 sugere-nos que as diferenças significativas entre 
médias, para um intervalo de confiança de 95%, são observadas entre o grupo de 
professores residentes em vilas e os residentes em cidades.  
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Hipótese 6: Existe Diferença na Origem Vinculativa dos Conhecimentos 
sobre Estilos de Vida conforme a Idade 
 
Com o intuito de determinarmos a presença de influência da idade na opinião 
dos professores acerca da origem vinculativa dos conhecimentos sobre estilos de vida, 
recorremos à análise de variância (ANOVA). O quadro 42 refere-se ao teste ANOVA 
em função da idade dos professores. 
 
Quadro 42 
Teste ANOVA sobre a Média das Respostas dos Grupos de Idade em Relação à 
“Origem Vinculativa dos Conhecimentos” 
  
  
Origem 
vinculativa dos 
conhecimentos 
Soma dos 
quadrados df 
Média dos 
quadrados F Sig. 
Entre os grupos 0,660 2 0,330 0,621 0,539 
Dentro dos grupos 59,513 112 0,531   
Total 60,174 114    
 
Ao analisarmos o quadro 42 verificamos que a média das respostas em relação 
à origem dos conhecimentos sobre estilos de vida, associada a familiares, amigos e 
escola, não é significativamente diferente consoante as idades dos professores. 
Considerando um nível de significância α < 0,05 e sendo o valor de p = 0,539, não 
podemos rejeitar a hipótese nula. Podemos concluir que não existem diferenças 
significativas entre os grupos de idade em relação à origem vinculativa dos 
conhecimentos sobre estilos de vida, F (2, 114) = 0,62; p = 0,54. 
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O quadro 43 mostra os resultados das medidas descritivas obtidos da aplicação 
deste teste. Os resultados confirmam a presença de grupos cuja opinião face à variável 
em questão é mais favorável comparativamente a outros. 
 
 
Quadro 43 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste ANOVA sobre a “Origem 
Vinculativa dos Conhecimentos” 
  
Idade N Média (ά) 
Desvio padrão 
(σ) 
24-34 62 3,83 0,71 
35-44 32 3,69 0,87 
45-53 21 3,67 0,53 
Total 115 3,76 0,72 
 
 
Ao observamos os resultados presentes no quadro 43, verificamos que os 
professores com 24 a 34 anos de idade são os que têm a opinião mais favorável face à 
colocação da família, amigos e instituição de ensino na origem dos seus conhecimentos 
sobre estilos de vida (ά = 3,83 e σ = 0,71), sendo que os professores com 45 a 53 anos 
(ά = 3,67 e σ = 0,53) são os que apresentam uma opinião menos favorável. Verificamos 
que conforme a idade aumenta o valor da média decresce, significando isto que as 
opiniões vão-se tornando menos favoráveis. No entanto, de forma global, as opiniões 
dos três grupos são consideradas favoráveis.  
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Hipótese 7: Existe Diferença da Prática Pedagógica conforme o 
Tempo de Exercício Profissional    
 
No sentido de observarmos a existência ou não de influência do tempo de 
exercício profissional na opinião dos professores acerca da sua prática pedagógica, 
procedemos à análise de variância (ANOVA). O quadro 44 refere-se ao teste ANOVA 
em função do tempo de exercício profissional. 
 
Quadro 44 
Teste ANOVA sobre a Média das Respostas dos Grupos de Tempo de Exercício 
Profissional em Relação à “Prática Pedagógica” 
 
Prática 
pedagógica 
Soma dos 
quadrados df 
Média dos 
quadrados F Sig. 
Entre os grupos 2,159 3 0,720 1,278 0,286 
Dentro dos grupos 62,524 111 0,563   
Total 64,683 114    
 
 
Da observação do quadro 44 verificamos que a média das respostas em relação 
à prática do professor como educador no processo de aprendizagem sobre estilos de 
vida e mediador da mensagem difundida, não é significativamente diferente consoante 
os anos de serviço. Considerando um nível de significância α < 0,05 e sendo o valor de 
p = 0,286, não podemos rejeitar a hipótese nula. Concluímos, então, que não existem 
diferenças significativas entre os grupos de professores com diferentes tempos de 
exercício profissional, em relação à prática pedagógica, F (3, 114) = 1,278; p = 0,286. 
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Os resultados das medidas descritivas resultantes da aplicação deste teste, 
explicam a existência de grupos cuja opinião face à variável em questão é mais 
favorável comparativamente a outros (quadro 45).  
 
Quadro 45 
Medidas Descritivas Relacionadas com a Aplicação do Teste ANOVA sobre a “Prática 
Pedagógica” 
 
  
Tempo de exercício 
profissional 
(anos) 
N Média (ά) 
Desvio padrão 
(σ) 
1-3 13 3,85 0,85 
4-6 23 4,35 0,66 
7-25 63 4,14 0,72 
26-35 16 4,21 0,88 
Total 115 4,16 0,75 
 
 
Ao analisarmos o quadro 45 verificamos que os professores com quatro a seis 
anos de tempo de exercício profissional são os que têm a opinião mais favorável face à 
sua prática como educador e consciencializador no âmbito dos estilos de vida (ά = 4,35 
e σ = 0,66), sendo que os professores com um a três anos de tempo de serviço têm a 
opinião menos favorável (ά = 3,85 e σ = 0,85). Verificamos que a partir dos sete anos de 
exercício profissional existe um decréscimo pouco relevante, comparativamente aos 
anos precedentes no valor da média e, portanto, as opiniões dos professores vão-se 
tornando menos favoráveis.   
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Hipótese 8: O Gosto relativo à Transmissão de Informações sobre Estilos de Vida pelos 
Mass Media está Correlacionado com os Recursos Pedagógicos Utilizados 
 
Em relação a esta hipótese pretendemos determinar se o gosto dos professores, 
associado às informações sobre estilos de vida transmitidas pelos diferentes media, 
influencia os recursos pedagógicos que utilizam com os alunos. Neste procedimento 
utilizámos a correlação de Pearson (r). O quadro 46 mostra os resultados obtidos. 
 
Quadro 46 
Correlação de Pearson entre a Variável “Gosto” e a Variável “Recursos 
Pedagógicos” 
 
 
  Gosto mass media Recursos pedagógicos 
Gosto mass 
media 
Pearson 
Correlation 1 ,416(**) 
 Sig. (2-tailed)  ,000 
 N 116 115 
Recursos 
pedagógicos 
Pearson 
Correlation ,416(**) 1 
 Sig. (2-tailed) ,000  
 N 115 115 
 
                    **p< 0.01  
 
 
 
 
  
Ao observarmos o quadro 46 verificamos que o valor de correlação é 0,416 e 
que esta é significativa (p = 0,000). Com efeito, estamos em presença de uma boa 
correlação. Pressupõe-se que há uma associação entre as duas variáveis. Este valor de 
potência indica-nos que a probabilidade de rejeitarmos correctamente a hipótese nula 
(correlação entre o gosto dos professores e os recursos pedagógicos utilizados no 
Universo é zero) ao nível α = 0,01 é 0,416. 
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No sentido de explicarmos melhor a associação existente entre as duas 
variáveis recorremos ao coeficiente de determinação. Sendo que 0,416 ≈ 0,4, ao 
elevarmos este valor ao quadrado obtemos o seguinte: 4² = 16%. Assim, estas variáveis 
explicam 16% da relação teórica existente entre si.  
Podemos então afirmar que quanto maior é o gosto relativo à transmissão de 
informações sobre estilos de vida pelos media, mais utilizados estes são com os alunos 
nas aulas. 
 
 
 
Com o propósito de averiguarmos se existe associação entre os 
comportamentos de saúde adoptados pelos professores, a origem dos seus 
conhecimentos sobre estilos de vida com proveniência nos mass media e em familiares, 
amigos e escola, e o seu gosto relativo à transmissão de informações neste âmbito pelos 
media, procedemos à determinação da correlação de Pearson (r) entre as subcategorias 
origem mass media, gosto mass media e origem vinculativa e as subcategorias das 
atitudes e comportamentos de saúde. Os resultados estão descritos no quadro 47. 
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Quadro 47 
Correlações entre “Atitudes e Comportamentos de Saúde” e as Subcategorias “Origem 
Mass Media”, “Gosto Mass Media” e “Origem Vinculativa” 
Atitudes e comportamentos 
de saúde 
Origem mass media Gosto mass media Origem vinculativa 
Cuidados nas relações sexuais 0,097 0,274* (Sig. 0,003) 0,113 
Cuidados com a alimentação 0,253* (Sig. 0,006) 0,313* (Sig. 0,001) 0,058 
Prática de exercício físico 0,113 -0,053 0,183** (Sig. 0,050) 
Cuidados com tabaco e cafeína 0,176 0,332* (Sig. 0,000) 0,228** (Sig. 0,014) 
Preocupação com 
medicamentos 
0,013 0,148 0,281* (Sig. 0,002) 
Cuidados com o álcool 0,209** (Sig. 0,024) 0,199** (Sig. 0,032) 0,179 
Preocupação com a saúde 0,163 0,166 0,137 
Actualização de vacinas -0,012 -0,168 0,050 
*p<0,01; **p< 0,05 
 
Ao analisarmos os resultados presentes no quadro 47, verificamos que existem 
atitudes e comportamentos de saúde associados aos conhecimentos sobre estilos de vida 
com origem nos meios de comunicação de massas, ao gosto que os indivíduos 
manifestam relativo à transmissão de informações sobre estilos de vida pelos media e, 
também, aos conhecimentos com origem na família, amigos e percurso escolar.  
Apesar dos valores de correlação obtidos serem modestos, observamos que 
existem correlações estatisticamente significativas, que evidenciam associação entre os 
cuidados a ter nas relações sexuais e o gosto pela difusão de conteúdos sobre estilos de 
vida através dos mass media (r = 0,274). 
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Verificamos que existe associação entre os diferentes tipos de cuidados a ter 
com a alimentação, quer com a origem dos conhecimentos sobre estilos de vida nos 
mass media (r = 0,253) quer com o gosto pela transmissão deste tema (r = 313). 
Observamos que as atitudes e comportamentos relacionados com a prática de 
exercício físico estão associados com a origem de conhecimentos na família, amigos e 
percurso escolar (r = 0,183). 
Também os comportamentos preventivos relacionados com a ingestão de 
cafeína e com o consumo ou exposição ao fumo de tabaco encontram associação com o 
gosto dos indivíduos em assistir à difusão de informação sobre estilos de vida pelos 
diferentes mass media (r = 0,332) e, também, com a origem destes conhecimentos na 
família, amigos e percurso escolar (r = 0,228). 
Verificamos ainda que os comportamentos relacionados com a toma de 
medicamentos, especificamente, estimulantes e tranquilizantes, encontram associação 
com a origem de conhecimentos sobre estilos de vida na família, amigos e percurso 
escolar (r = 0,281). 
Por último, os resultados apontam para a presença de correlação entre os 
cuidados a ter com o consumo de álcool, quer com a origem dos conhecimentos (r = 
0,209) quer com o gosto pela sua difusão (r = 0,199). 
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Discussão dos Resultados 
 
Após a apresentação dos resultados e depois de se ter procedido ao tratamento 
dos dados obtidos da aplicação dos instrumentos (entrevista e questionário), a seguir 
desenvolvemos uma abordagem crítica com recurso aos dados obtidos da análise de 
conteúdo e ao tratamento estatístico efectuados, e tendo presente o quadro teórico e 
conceptual inicialmente desenvolvido através da revisão bibliográfica.   
Das análises de conteúdo efectuadas às seis entrevistas obtivemos dados que 
responderam às duas primeiras questões de investigação: (a) “como se caracteriza o 
estilo de vida dos professores do 1º Ciclo do Ensino Básico?”, e (b) “que novos 
comportamentos emergem da utilização/acção dos mass media?”. 
Também da análise de conteúdo, resultaram indicadores que utilizámos na 
construção do segundo bloco do questionário referente ao papel dos mass media. 
 
 
Resultados das Entrevistas 
 
Como anteriormente explicado, a realização das entrevistas implicou a 
participação de seis professores, três do género masculino e três do feminino, com 
idades compreendidas entre 26 e 50 anos e com três a 32 anos de serviço. 
 Percepções dos Professores relativas ao Estilo de Vida 
Esta categoria integra as concepções sobre estilos de vida como um padrão de 
comportamentos específicos e como uma sucessão de escolhas ou opções, como 
também a percepção dos professores relativamente ao seu estilo de vida próprio.  
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Todos os entrevistados definiram estilo de vida, quer como um padrão de 
comportamentos quer como série de opções do indivíduo. Como vimos atrás, estas 
respostas confirmam uma definição da Organização Mundial de Saúde sobre estilo de 
vida em que este é o “conjunto de estruturas mediadoras que reflectem as actividades, 
atitudes e valores sociais” (WHO, 1986a, p. 43). 
Concluímos, a partir das entrevistas, que os professores consideram ter um 
estilo de vida saudável sendo que o seu desempenho implicará não só uma vertente 
física como também mental e espiritual. 
 
Origem dos Conhecimentos dos Professores sobre Estilos de Vida 
 
Esta categoria integra diferentes contextos de aprendizagens sobre estilos de 
vida. Da análise de conteúdo surgiram várias fontes de conhecimentos sobre estilos de 
vida. Verificámos que a maioria dos entrevistados (cinco) colocou os mass media na 
origem dos seus conhecimentos sobre estilos de vida e que quatro referiram o papel 
desempenhado pelas relações interpessoais estabelecidas com familiares, outras 
gerações, povos ou culturas. 
Há referência a programas de televisão, revistas de saúde e publicidade como 
fonte de informação e do conhecimento sobre estilos de vida. Como exposto na revisão 
da literatura, a investigação realizada por Carlsson (2000), que tinha como objectivo 
avaliar de que modo os doentes procuram informação fora do sistema de saúde, 
esclarece que a maioria demonstra interesse quando este tema é apresentado por jornais, 
revistas, rádio ou televisão. Também no nosso estudo a rádio foi referida como meio 
potenciador de reflexão, sobre o estilo de vida, por parte do ouvinte. Sendo que, na 
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opinião dos entrevistados, os mass media desempenham um papel modelador no estilo 
de vida dos indivíduos. 
Também vimos que Rodgers (1999) cita um primeiro estudo referente a um 
inquérito da Kaiser Family Foundation, em que 75% dos inquiridos consideravam as 
revistas como uma valiosa fonte de informação no que respeita a temas sobre saúde. 
Num segundo estudo, um inquérito do National Health Council realizado em 1998, 
mostra que os media representavam a principal fonte de informação para a população 
saudável com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos de idade. No entanto, para 
os doentes que padeciam de doença crónica, o médico era considerado a primeira fonte, 
seguindo-se a televisão, as revistas e a imprensa.  
 
Representação dos Mass Media na Divulgação de Informação sobre Estilos de Vida 
 
Face à análise de conteúdo realizada houve necessidade de subdividir esta 
categoria em duas subcategorias, nomeadamente, aspectos positivos e aspectos 
negativos. Quanto aos aspectos positivos, é de salientar que foi referida a vantagem que 
os mass media têm em fazer chegar a mensagem a todos os indivíduos; o seu papel de 
regulador social, sendo que representam um dos principais agentes responsáveis pela 
aquisição de estilos de vida. Foram igualmente definidos como agentes de 
sensibilização e promotores da reflexão. Também à publicidade foi atribuída a imagem 
de bem social no sentido em que estimula a adopção de comportamentos saudáveis. 
Referente a aspectos negativos, os meios de comunicação de massas foram 
descritos como agentes influenciadores, aptos a controlar de modo subtil os indivíduos 
no sentido de adoptarem condutas pouco salutares. Esta desvantagem dos mass media 
foi atrás assinalada por Ling (1989), ao explicar que estes se podem tornar agentes 
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transmissores de doenças, aquando da divulgação de representações positivas dos estilos 
de vida pouco saudáveis. 
 Foi também descrita a pouca reflexão que os diferentes meios de difusão 
suscitam no público. Por último, a transmissão de mensagem pelos media foi analisada 
como um fenómeno complexo que se consome na dimensão essencialmente económica, 
sendo a sua abordagem demasiado comercial.  
 
Concepções dos Professores sobre a Educação para a Saúde 
 
Esta categoria engloba as opiniões dos professores referentes ao seu papel de 
agente educativo na transmissão de conteúdos no âmbito dos estilos de vida, os 
conteúdos que são enfatizados em sala de aula e, também, os recursos pedagógicos 
utilizados nessa abordagem. 
A partir da análise de conteúdo às entrevistas concluímos que as temáticas de 
educação e promoção da saúde exibem uma enorme importância na opinião destes 
professores.  
Os entrevistados afirmaram desempenhar funções de mediadores do processo 
de recepção de determinadas mensagens sobre os estilos de vida e também de 
consciencializadores em relação aos mais novos, no sentido de virem a adoptar 
comportamentos e estilos de vida saudáveis. Respeitante ao papel do professor, 
surgiram ainda conceitos como o de “agente educativo” ou mesmo o de “principais 
educadores” não descurando, no entanto, o papel importante dos pais. 
No que respeita aos conteúdos abordados pelos professores, apurámos que a 
escola como cenário potencial de promoção da saúde explora temas que representam 
porções fundamentais da abordagem holística à promoção da saúde. Com efeito, os 
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temas referidos foram: alimentação equilibrada; higiene; prática de desporto; prevenção 
e malefícios dos hábitos tabágicos e, também, o sentido de organização. 
A exploração destes temas com os alunos corrobora a noção explicada por 
Metcalfe et al. (1999) sendo que as escolas passaram cada vez mais a ser encaradas 
como cenários potenciais de promoção da saúde, incluindo nessa promoção a educação 
para a saúde e acções que visam a melhoria da saúde dos membros da comunidade 
escolar. 
Relativamente aos recursos pedagógicos utilizados pelos professores 
entrevistados, temos a referir os livros, as revistas e os jornais. Esta acção pedagógica 
activa que os media permitem, é facilitada pela utilização de meios audiovisuais no 
ensino, como vídeos, “datashow” e retroprojector. Verificamos que os recursos 
utilizados não englobam, por exemplo, a televisão, sendo este um meio de divulgação 
cultural por excelência. Como explica Freixo (2002) o problema não é da televisão nem 
dos professores, mas sim das escolas que não admitem a posição de destaque conferida 
à televisão pelas crianças. Na opinião de Pinto (2002) são muitas as possíveis 
orientações sobre a aplicação da televisão em contexto educativo. 
  
 
Resultados dos Questionários 
 
Concluída a discussão dos resultados obtidos da análise de conteúdo às 
entrevistas, passamos à discussão dos dados obtidos através da aplicação dos 116 
questionários a professores de 1º Ciclo do Ensino Básico. 
Com a análise e tratamento estatístico dos dados recolhidos através do 
questionário, respondemos à seguinte questão de investigação: “Que importância 
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atribuem os professores à divulgação da informação sobre estilos de vida pelos mass 
media?”. 
 
Cuidados nas Relações Sexuais 
 
Relativamente a esta variável verificamos que, na globalidade, os professores 
adoptam com frequência comportamentos preventivos. Como já descrito no capítulo 2, 
a quase totalidade das respostas situa-se no nível considerado positivo. 
Pelo teste t-Student verificámos que quer os professores do género feminino 
quer os do género masculino afirmam adoptar comportamentos seguros frequentemente. 
Também observámos, pelo valor de correlação (r = 0,274), que existe uma 
associação entre esta variável e o gosto que os professores manifestam pela difusão de 
conteúdos sobre estilos de vida através dos mass media. 
 
Cuidado com a Alimentação 
 
Verificamos que o nível de frequência mais frequente nos itens que constituem 
esta variável foi “quase sempre” (26%), o que corresponde a um nível positivo de 
respostas respeitante a uma alimentação cuidada. Com efeito, 51,8% da população 
inquirida responde positivamente quando questionado em relação a determinadas 
restrições alimentares, benéficas para o seu estado de saúde. 
Relembramos que foi observada a presença de associação entre os diferentes 
tipos de cuidados a ter com a alimentação, quer com a origem dos conhecimentos sobre 
estilos de vida nos mass media (r = 0,253) quer com o gosto pela transmissão deste 
tema (r = 313). 
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Prática de Exercício Físico 
 
Dos resultados da aplicação do questionário aos professores relativamente a 
esta variável, verificamos que temos uma maioria de sujeitos (33,6%), no que respeita 
ao desenvolvimento de actividades físicas, que responde “quase nunca” praticar, 21% 
que pratica “quase sempre” e 11,2% que pratica “muitas vezes”. Os resultados 
descritivos evidenciaram pouca prática de exercício físico pelos professores de 1º Ciclo, 
com 56,8% de respostas situadas num nível considerado negativo de frequência. 
Observámos diferenças estatisticamente significativas entre sexos no que 
respeita a esta variável. Com efeito, os elementos do sexo masculino revelam atitudes 
mais favoráveis comparativamente aos do sexo feminino (t = 1,97; p = 0,008). 
Também verificámos que esta variável encontra associação com a origem dos 
conhecimentos sobre estilos de vida com proveniência na família, amigos e percurso 
escolar (r = 0,183). Com efeito, pela análise do quadro 47, constatamos que a origem 
dos conhecimentos sobre estilos de vida nos mass media e o gosto que o indivíduo tem 
pela difusão de conhecimentos neste âmbito não estão correlacionados com a adopção 
de comportamentos relacionados com a prática de exercício. 
 
Cuidados com Tabaco e Cafeína 
 
Da análise descritiva dos dados obtidos, verificamos que a maioria dos 
inquiridos (73,3%) evita fumar e estar exposto ao fumo do tabaco (69,8%). Face ao 
consumo de bebidas com cafeína, 44% da população afirma não evitar a sua ingestão e 
47% responde fazê-lo frequentemente. 
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Observámos que as mulheres (ά = 3,750), comparativamente aos homens (ά = 
3,543), adoptam uma posição mais preventiva.  
Ainda verificámos que os comportamentos preventivos relacionados com a 
ingestão de cafeína e com o consumo ou exposição ao fumo de tabaco encontram 
associação, quer com o gosto dos indivíduos em assistir a informação sobre estilos de 
vida pelos diferentes mass media (r = 0,332), quer com a origem deste tipo de 
conhecimentos na família, amigos e percurso escolar (r = 0,228).  
 
Preocupação com Medicamentos 
 
O levantamento de dados sobre esta variável tinha por finalidade a aquisição 
de informações referentes à necessidade de substâncias químicas. Observámos que 
89,6% da população evita tomar estimulantes e que 88% responde evitar tomar 
tranquilizantes.  
Verificámos que quer os professores do sexo feminino (ά = 4,746) quer os do 
sexo masculino (ά = 4,556) afirmam adoptar comportamentos promotores de saúde 
neste contexto.  
Observámos que esta variável encontra associação com a origem dos 
conhecimentos sobre estilos de vida na família, amigos e percurso escolar (r = 0,281).  
 
Cuidados com o Álcool 
 
Observámos que a maioria dos professores afirma evitar a ingestão excessiva 
de álcool (73,2%). Do mesmo modo, 81% da população responde não guiar ou não 
viajar com um condutor sob o efeito de álcool. 
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Relativamente a esta variável as mulheres tendem a adoptar, com mais 
frequência, atitudes preventivas (ά = 4,210) comparativamente aos homens (ά = 3,685). 
Ainda verificámos a presença de correlação entre esta variável e a origem dos 
conhecimentos (r = 0,209), assim como também com o gosto pela difusão de 
informações sobre estilos de vida (r = 0,199). Observámos que quer a família, os 
amigos ou mesmo o percurso escolar não encontraram associação com esta variável. 
 
Preocupação com a Saúde 
 
Nesta variável, referente à vigilância anual quer relacionada com a avaliação 
da tensão arterial quer com a realização de um checkup, observámos que a maioria dos 
professores adopta estes comportamentos com frequência. Relativamente à avaliação da 
tensão arterial, 59,5% da população afirma fazê-lo frequentemente (“com muita 
frequência” e “quase sempre”). Também a maioria (51,7%) realiza um checkup anual 
frequentemente. 
 
Actualização das Vacinas 
 
Neste contexto, verificamos que a maioria dos professores (91,3%) adoptam 
comportamentos que poderão facilitar a prevenção de doenças dado que revelam 
preocupação em manter actualizadas as vacinas. 
Observámos diferenças estatisticamente significativas entre sexos no que 
respeita a esta variável. Com efeito, os elementos do sexo feminino revelam atitudes 
mais favoráveis comparativamente aos do sexo masculino (t = 2,909; p = 0,001). 
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Num estudo realizado por Ribeiro e Sousa (2002), cujo objectivo era o de 
estudar as propriedades psicométricas de um questionário que avaliava a vinculação nos 
adolescentes e a relação entre dimensões de vinculação e os seus comportamentos de 
saúde, verificaram-se diferenças significativas entre sexos, com os elementos do sexo 
feminino a apresentarem melhores comportamentos de saúde do que os do sexo 
masculino. Esta evidência revela alguma congruência com os resultados obtidos na 
nossa investigação. De modo semelhante, também as mulheres apresentaram na 
globalidade melhores atitudes e comportamentos de saúde comparativamente aos 
homens. Apesar desta analogia de resultados, é importante ter em consideração que as 
populações em estudo são diferentes. Com efeito, os indivíduos encontram-se em 
diferentes fases do seu ciclo de vida. 
 
Origem mass media 
 
Relativamente à origem dos conhecimentos sobre estilos de vida que os 
professores têm, o valor mais elevado de frequência das respostas, observou-se em 
relação à televisão, com 43,1% das respostas. Observámos que a rádio representa o 
media com menos influência nos conhecimentos sobre estilos de vida, com apenas 
25,9% das respostas. Com efeito, a imprensa escrita (jornais e revistas) assumiu uma 
posição de relevo, a seguir à televisão, com 37,1% das respostas situadas no nível 
positivo de concordância. Também a Internet foi referida por 28,5% dos inquiridos 
como um meio de comunicação de massas através do qual obtêm conhecimentos sobre 
estilos de vida. 
Através da realização da análise de variância (ANOVA), verificámos também 
que a média das respostas em relação a esta variável não é significativamente diferente 
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consoante as idades dos professores. No entanto, observámos que os professores com 24 
a 34 anos de idade são os que têm a opinião menos favorável face à colocação dos mass 
media na origem dos seus conhecimentos sobre estilos de vida e que os professores com 
mais idade (45 a 53 anos) são os apresentam uma opinião mais favorável. Concluímos, 
deste modo, que conforme a idade aumenta, também as opiniões se vão tornando mais 
favoráveis face a esta variável. 
 
Gosto mass media 
 
No que respeita ao gosto pela difusão de informações sobre estilos de vida 
pelos mass media, observámos que a maioria dos inquiridos (54,4%) afirma gostar de 
recorrer à imprensa escrita, à televisão, à rádio e à Internet, no sentido de obter mais 
informações neste âmbito. Verificámos que a televisão e a imprensa escrita são os meios 
utilizados mais frequentemente, resultado este também obtido na origem dos 
conhecimentos sobre estilos de vida. 
Pela correlação de Pearson concluímos que esta variável “gosto mass media” 
está associada aos recursos pedagógicos utilizados pelos professores nas suas aulas. 
Com efeito, observámos que quanto mais positivo é o gosto relativo à transmissão de 
informações sobre estilos de vida pelos media, mais utilizados estes são com os alunos 
nas aulas, nomeadamente, as mensagens televisivas, a Internet e os artigos de jornal e de 
revista. 
 
Como já explicado anteriormente, pelo estudo de correlações efectuado, 
observámos que as variáveis origem mass media e gosto mass media encontram 
associação com as atitudes e comportamentos adoptados pelos professores. 
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Recursos pedagógicos 
 
Esta variável, respeitante ao uso dos mass media como recursos pedagógicos 
na abordagem aos estilos de vida com os alunos, reuniu a frequência mais elevada de 
respostas na utilização de mensagens televisivas com 52,2%. Observámos que em 
seguida, a frequência mais elevada com 50,9% das respostas, relacionava-se com o uso 
da Internet e, por último, com 47,4% com a utilização de artigos de jornais e revistas. 
Tal como referimos, esta variável encontra associação com o gosto que os professores 
têm pela difusão de informações sobre estilos de vida, realizada pelos meios de 
comunicação de massas.  
Também Freixo (2002), no seu estudo sobre Os Efeitos Cognitivos das 
Mensagens Televisivas e a sua Importância na Aprendizagem (aplicado a professores de 
2º e 3º Ciclos), concluiu que a estratégia mais utilizada pelos professores consistia no 
estudo de textos jornalísticos e que, analogamente, a imprensa foi, tal como a televisão, 
considerada o media mais utilizado pelos professores em suas casas.  
Do estudo de Freixo (2002) resultou também que os recursos televisivos são 
integrados na prática pedagógica dos professores com alguma regularidade. É 
interessante verificarmos que os resultados obtidos no nosso estudo confirmam os deste 
autor. Com efeito, as respostas encontradas na presente investigação, contrariam a ideia 
generalizada de indiferença da escola face aos meios de comunicação. 
Observámos, através da análise de variância (ANOVA), que não existem 
diferenças significativas entre os grupos de professores com diferentes tempos de 
exercício profissional, em relação à utilização dos mass media como recursos 
pedagógicos. No entanto, verificámos que os professores com sete a 25 anos de 
exercício profissional são os que têm a opinião mais favorável face à utilização dos 
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mass media como recursos pedagógicos na abordagem aos estilos de vida com os 
alunos. Na revisão da literatura vimos que Huberman (1992) explica que nesta fase da 
carreira (entre os sete e os 25 anos de serviço) o professor pode revelar grande 
dinamismo e criatividade.  
Freixo (2002) no seu estudo, observou que o uso do computador estava 
associado ao tempo de exercício profissional e também à idade, mas que quer o género 
quer as diferentes áreas de docência não revelavam diferenças significativas. 
Também pela aplicação do teste t-Student e ainda em relação a esta variável, 
concluímos que os professores que exercem a sua profissão em meio urbano têm uma 
opinião, sobre a utilização dos mass media como recursos pedagógicos, mais favorável 
comparativamente aos professores que leccionam em meio rural. No entanto, não 
existem diferenças significativas entre estes dois grupos, sendo que a opinião sobre a 
utilização dos mass media como recursos pedagógicos não está relacionada com a 
localização geográfica do estabelecimento de ensino. 
 
 
Influência no consumo 
 
Relativamente à influência dos mass media na aquisição e consumo de 
determinados objectos ou produtos, o valor mais elevado de frequência das respostas, 
observou-se em relação à aquisição de produtos de higiene e beleza com 33,9% das 
respostas. Na globalidade, a população inquirida considera não ser influenciada, pela 
informação transmitida pelos mass media, na aquisição de produtos ou bens alimentares 
(34,4% das respostas). 
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Através do t-test (t-Student) concluímos que os professores do género 
feminino têm uma opinião, sobre a influência no consumo, mais favorável 
comparativamente aos professores do sexo masculino. No entanto, não existem 
diferenças significativas entre os dois grupos (género feminino e masculino) sendo que, 
deste modo, a opinião sobre a influência dos mass media no consumo não está 
relacionada com o sexo dos indivíduos.  
Ainda no que concerne a esta variável e através da análise de variância 
(ANOVA), verificámos que as respostas em relação à influência dos mass media na 
aquisição e consumo de determinados objectos ou produtos são diferentes consoante a 
área de residência dos professores. Concluímos que os professores residentes em 
cidades têm uma opinião mais favorável face à influência exercida pelos mass media no 
consumo de determinados produtos e que os habitantes em vilas têm a opinião menos 
favorável. 
 
 
Origem vinculativa 
 
Respeitante à aprendizagem e aquisição de conhecimentos sobre estilos de 
vida com origem na família, amigos e instituição escolar, o valor mais elevado de 
frequência das respostas, observou-se em relação ao percurso escolar, com 72,5 % das 
respostas. Também os familiares e amigos foram referidos pelos inquiridos como 
estando na origem dos seus conhecimentos (72,4% das respostas). Podemos assim 
concluir que os professores do nosso estudo conferem maioritariamente aos familiares 
amigos e ao percurso escolar, a responsabilidade de estarem na origem dos seus 
conhecimentos e saberes sobre estilos de vida. 
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Ainda relativamente a esta variável, pelo cálculo da análise de variância, 
concluímos que não existem diferenças significativas entre os grupos de idade quanto à 
origem vinculativa dos conhecimentos sobre estilos de vida. Contudo, acrescentamos 
que professores mais novos, com 24 a 34 anos de idade, apresentaram a opinião mais 
favorável face à colocação da família, amigos e instituição de ensino na origem dos seus 
conhecimentos sobre estilos de vida, sendo que os professores com 45 a 53 anos 
demonstraram uma opinião menos favorável.  
 
 
Prática pedagógica 
 
Em relação a esta variável, que traduz a prática do professor como educador 
no processo de aprendizagem sobre estilos de vida e mediador da mensagem difundida 
pelos mass media, 83,5% da população considerou desempenhar um importante papel 
no processo de aprendizagem sobre estilos de vida saudáveis. Também a maioria da 
população (71,5%) afirmou suscitar nos alunos um sentido crítico e reflexivo para a 
análise dos estilos de vida transmitidos pelos diferentes meios de comunicação de 
massas. 
Através da análise de variância concluímos que não existem diferenças 
significativas entre os grupos de professores, com diferentes tempos de exercício 
profissional, face a esta variável. Observámos também que os professores com quatro a 
seis anos de tempo de exercício profissional são os que têm a opinião mais favorável 
perante a sua prática no âmbito dos estilos de vida, sendo que os professores com um a 
três anos de tempo de serviço têm a opinião menos favorável. Verificámos que a partir 
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dos sete anos de exercício profissional existiu um decréscimo, ainda que pouco 
relevante e, portanto, as opiniões dos professores passaram a ser menos favoráveis. 
Relembramos Huberman (1992) no sentido em que os resultados obtidos no 
nosso estudo comprovam que, entre os quatro e os sete anos de serviço, existe um 
sentimento de competência pedagógica crescente bem como de autoconfiança 
profissional. O professor encontrou o seu estilo próprio e já domina os aspectos 
pedagógicos. 
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CONCLUSÕES 
 
Chegado o final da nossa investigação, impõe-se que retiremos algumas ilações 
motivadas pelas reflexões produzidas ao longo de todo o estudo. 
A ideia desta investigação surgiu do interesse pelas atitudes e pelos 
comportamentos que caracterizam o estilo de vida dos professores e da importância 
concedida aos mass media, num contexto de mudança ou adopção de novos 
comportamentos. O âmago da nossa atenção situou-se nas práticas sociais de actores 
específicos, nas suas atitudes e posição enquanto mediadores do processo de recepção 
das mensagens difundidas pelos mass media. 
Foi a partir do pressuposto básico de que os mass media contribuem para a 
adopção de estilos de vida, ao mesmo tempo que tomam posse de um papel mediador 
junto dos professores do 1º Ciclo ao persuadirem os indivíduos a adoptar 
comportamentos saudáveis, que esta investigação reuniu critérios de natureza teórico-
metodológica que permitiram aceder à leitura científica do papel dos meios de 
comunicação de massas na adopção estilos de vida saudáveis. 
Tivemos oportunidade de constatar que as matérias de que falamos nem 
sempre têm tido a divulgação necessária, nomeadamente, no que se refere à área do 
efeito dos media em indivíduos adultos. Contudo, no âmbito da relação criança-
televisão, importa enfatizar o estudo realizado por Manuel Pinto (2000), onde são 
explicados e desenvolvidos os mundos sociais da influência, da televisão e da escola, 
enquanto vértices de um triângulo de relações exequíveis e essenciais. 
Essa constatação da ausência de estudos na área que nos propusemos 
investigar, ou seja, os conhecimentos que os professores de 1º Ciclo têm sobre estilos de 
vida e os efeitos potenciais dos mass media na sua transmissão e alteração, condensou 
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naturalmente as nossas dificuldades o que, em parte, serviu de estímulo e incentivo, já 
que, de certo modo, tínhamos a consciência de estar a percorrer um caminho ainda não 
inteiramente trilhado. 
Assim, um primeiro aspecto que gostaríamos de destacar dos resultados 
obtidos no estudo empírico realizado, diz respeito à relevância da problemática dos 
estilos de vida para os professores de 1º Ciclo do Ensino Básico, pois todos os 
entrevistados e inquiridos consideram fundamental o papel que desempenham no 
processo de aprendizagem sobre estilos de vida e enquanto mediadores da mensagem 
difundida pelos mass media. 
Consideramos que a revisão da literatura que fizemos e os estudos empíricos 
que realizámos podem permitir, no presente, retirar algumas conclusões válidas, 
contribuindo para uma síntese clarificadora da problemática em estudo e para a 
fundamentação de linhas de intervenção dirigidas para a sua resolução. 
Nesta dissertação procurámos apresentar contributos para o desenvolvimento 
deste domínio de investigação, através de uma intervenção prática, realizada segundo os 
requisitos metodológicos necessários. 
A validade das medidas formuladas é justificada pelos procedimentos 
estatísticos necessários efectuados no processo de análise dos itens, como também pelo 
sincronismo dos resultados obtidos através da realização das entrevistas. 
A nossa investigação partiu de algumas interrogações iniciais. Assim, 
queríamos saber se poderíamos conhecer os conhecimentos que os professores têm 
sobre estilos de vida e a origem desses conhecimentos, nomeadamente, junto da família 
e dos amigos, durante o percurso escolar ou informações apreendidas das mensagens 
transmitidas pelos meios de comunicação de massas. Era também nossa intenção 
conhecer vantagens e inconvenientes da divulgação d
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pelos mass media e a importância atribuída pelos professores a esta difusão de 
conhecimentos. Só obtendo estas respostas, nos seria possível avançar com algumas 
proposições que pudessem, de certo modo, contribuir para projectar a realidade dos 
estilos de vida adoptados pelos indivíduos, participando assim com esse capital 
acumulado de informação, na educação de uma sociedade com valores promotores de 
saudáveis estilos de vida. 
Para atingir este objectivo, adoptámos um conjunto de procedimentos 
metodológicos que garantiram o resultado da investigação. 
O estudo incidiu, tal como já tivemos a oportunidade de afirmar 
precedentemente, sobre um total de 116 professores, com idades entre os 24 e 53 anos a 
leccionarem em 10 escolas de 1º Ciclo do Ensino Básico do Algarve localizadas em 
meio urbano e em meio rural. O tempo de exercício profissional dos professores situa-se 
entre um e 33 anos, estando em média situado entre os 12 e 13 anos. A área de 
residência dos professores do estudo é variada (aldeia, vila ou cidade), verificando-se 
contudo que a porção maior corresponde a professores residentes em cidades. 
A recolha da informação foi efectuada através da realização de entrevistas 
semi-estruturadas a seis professores e da aplicação de um questionário a 116 indivíduos. 
Depois de realizadas as entrevistas, recolhidos e transcritos os dados, fizemos 
a análise de conteúdo com recurso ao programa informático Atlas.ti. O tratamento dos 
dados resultantes da aplicação do questionário foram tratados com recurso ao programa 
estatístico SPSS versão 15.0. Este último permitiu-nos estabelecer frequências, 
percentagens e diversos testes estatísticos que contribuíram para fundamentar os dados 
obtidos com rigor. 
O nosso estudo encontra-se sustentado num quadro conceptual que facultou os 
fundamentos teóricos necessários indispensáveis à construção das questões de 
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investigação. Com efeito, tornava-se necessário reflectir sobre algumas bases teóricas 
que constituem aspectos estruturais do estudo, designadamente, origem e evolução do 
conceito Estilo de Vida, definição do conceito de saúde e sua promoção. Uma referência 
à teoria da aprendizagem social e ao modelo de promoção de saúde, no sentido em que 
ajudam a explicar como as pessoas alteram as suas atitudes e comportamentos, 
permitindo uma contextualização do tema estilo de vida. Posteriormente, reflectimos 
sobre o papel dos Mass Media, a sua utilização em sala de aula, a resposta da escola e os 
efeitos que estes meios de difusão maciça podem ter sobre os seus públicos. Também 
porque este estudo é sobre professores, considerámos ainda essencial analisar alguns 
aspectos relacionados com o desenvolvimento da identidade durante a vida adulta e com 
as fases do ciclo profissional. 
Assim, neste quadro conceptual proporcionado pela revisão bibliográfica, foi 
nosso intento averiguar a importância dos meios de comunicação de massas na 
construção dos conhecimentos sobre estilos de vida, nos adultos. 
Os mass media exercem um importante papel de regulação social 
representando, em simultâneo com a família e a instituição escolar, um dos principais 
agentes responsáveis pela aquisição de estilos de vida. Como vimos, os meios de 
comunicação de massas são encarados pela literatura científica sobre promoção de 
saúde, como agentes influenciadores, capazes de controlar as audiências de forma 
imperceptível. 
Nesta acepção, ficou demonstrado no nosso estudo, através da primeira linha 
de investigação, que a maioria dos professores coloca os mass media na origem dos seus 
conhecimentos sobre estilos de vida. Ficou igualmente evidenciado que os professores 
consideram ter um estilo de vida saudável sendo que o seu desempenho implicará não 
só uma vertente física como também mental e espiritual. 
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Do estudo emergiram aspectos positivos relacionados com os mass media 
como o de regulador social, representando um dos principais agentes responsáveis pela 
aquisição de estilos de vida, agente de sensibilização e promotor da reflexão. No que 
respeita a aspectos negativos, foram nomeados como agentes influenciadores no sentido 
dos indivíduos virem a adoptar condutas pouco salutares. 
Referente ao seu papel de agente educativo na transmissão de conteúdos no 
âmbito dos estilos de vida, o professor considera desempenhar funções de mediador do 
processo de recepção de mensagens e, também de consciencializador em relação aos 
mais novos, no sentido de adoptarem estilos de vida saudáveis. 
Da segunda linha de investigação, através de uma abordagem quantitativa, 
emerge que os professores do sexo feminino revelam adoptar melhores comportamentos 
de saúde do que os do sexo masculino e que existem atitudes associadas aos 
conhecimentos com origem nos meios de comunicação de massas e na família, amigos e 
percurso escolar e, também, ao gosto manifestado pelos indivíduos relativo à 
transmissão de informações sobre estilos de vida pelos media. 
Ao confrontarmos as conclusões proporcionadas pela investigação empírica 
com as hipóteses formuladas, podemos constatar que a hipótese relacionada com a 
existência de diferenças entre professores residentes em aldeias, vilas e cidades 
relativamente à influência dos mass media na aquisição e consumo de determinados 
objectos ou produtos foi confirmada. Com efeito, os professores residentes em cidades 
têm uma opinião mais favorável face à influência exercida pelos mass media no 
consumo de determinados produtos do que os habitantes em vilas. 
Relativamente ao gosto dos professores, associado às informações sobre 
estilos de vida transmitidas pelos diferentes media, com influência nos recursos 
pedagógicos utilizados com os alunos, apurámos que quanto maior é o gosto relativo à 
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transmissão de informações sobre estilos de vida pelos mass media, mais utilizados 
estes são com os alunos nas aulas. 
No sentido de apontar alguns caminhos que ajudem a perspectivar e a 
desenvolver um conjunto de práticas, consideramos que a integração dos mass media 
em contexto educativo contribuirá para uma facilitação da aprendizagem dos conteúdos 
curriculares, viabilizando, assim, a utilização crítica desses meios.  
Face ao actual processo de socialização do indivíduo, em que a família está a 
perder a capacidade de transmitir valores e modelos culturais de coesão social, o 
destaque concedido aos meios de comunicação de massas é cada vez maior. A sua 
tendência para deixar aos próprios cidadãos a responsabilidade de escolher as 
mensagens que querem receber é cada vez mais evidente. 
Pelas razões expostas, justifica-se a intervenção intencional ao longo do 
percurso escolar visando a promoção da saúde. A escola representa o agente 
insubstituível no processo de formação e desenvolvimento individual e social. Por isso, 
pensamos que a sua intervenção tem de fazer um compreensivo caminho alicerçado na 
ciência.  
Neste contexto, consideramos que a escola deverá atender à organização de 
programas ligados a saudáveis comportamentos e atitudes, correcta e integralmente 
implementados, com o desenvolvimento de competências pessoais e com a utilização de 
metodologias activas e interactivas. 
Com o objectivo de sustentar o nosso grau de civilização e desenvolvimento e 
para o aumentar, necessitamos que os meios de comunicação de massas participem sem 
reservas na transmissão de conteúdos informativos e educativos. 
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Limitações da Investigação e Sugestões para Estudos Futuros 
 
Considerando que a aplicação dos instrumentos de investigação implicava a 
participação de professores e, portanto, em contexto académico, os prazos para a sua 
realização foram difíceis de conciliar com a nossa actividade profissional, a 
enfermagem. 
Uma outra limitação significativa que reconhecemos está relacionada com o 
número de participantes do estudo. O facto da amostra ser pequena pode ter enviesado 
os resultados da análise factorial. Apesar de conscientes disso, desenvolvemos a 
investigação no sentido em que o nosso principal interesse era o de conhecer qual a 
relação existente entre o estilo de vida dos professores e a mensagem difundida pelos 
mass media. Embora tenhamos conseguido responder às questões de investigação 
inicialmente construídas, reconhecemos que os resultados obtidos representam um 
breve estudo exploratório.  
Face à construção de um segundo bloco de questões e respectivos 
procedimentos de validação, esperamos ter obtido um instrumento que contribua para a 
concretização de mais investigações neste âmbito. Sugerimos a aplicação do 
questionário a uma maior amostra e a comparação dos resultados com os obtidos neste 
estudo. 
 
Os resultados obtidos nesta investigação apontam para a utilidade de 
considerar a variável Importância dos Mass Media como variável importante a 
considerar em programas de educação para a saúde visando a promoção de estilos de 
vida saudáveis. 
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Ex.mo. Sr. Dr. Luís Capucha  
 
Eu, Marta Sofia Gonçalves, enfermeira no Hospital de Santa 
Maria, venho por este meio requerer a V. Exª. permissão para a 
aplicação de um questionário relacionado com “estilos de vida”, 
no âmbito do meu trabalho de mestrado em Ciências da Educação, 
na Universidade de Psicologia e de Ciências da Educação, na 
Universidade de Lisboa. O questionário deveria ser aplicado a 
professores que leccionam em escolas do EB, nomeadamente 
em escolas do Algarve, situadas em meio urbano e outras em meio 
rural.  
O autor do questionário é Dr. José Pais Ribeiro e o instrumento 
é passível de adaptações segundo autorização do mesmo. 
Aguardando a vossa receptividade, gostaria de ver aplicado o 
questionário acima citado, de forma a prestar o meu contributo 
para a melhoria dos estilos de vida da sociedade em geral. 
 
Atenciosamente, 
 
Marta Sofia Gonçalves      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 1 – Pedido de autorização à Direcção-Geral de  
Inovação e de Desenvolvimento Curricular 
 
    
GUIÃO DA ENTREVISTA 
 
Objectivo geral: 
Recolher dados que permitam conhecer a importância atribuída pelos professores aos media, na difusão de informação sobre estilos de vida. 
 
Blocos Objectivos específicos Questões Tópicos 
A 
Legitimação 
Legitimar a entrevista. 
 
Motivar o entrevistado. 
 
Expor o propósito da entrevista.  
Esta entrevista integra-se na realização de 
um estudo inserido no mestrado em 
Ciências da Educação, Psicologia da 
Educação – Aprendizagem e 
Desenvolvimento no Adulto e no Idoso, da 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da Universidade de Lisboa. O 
seu tema é a “Investigação sobre adultos e 
seus estilos de vida: a vertente da 
influência dos media”.  
Os objectivos deste estudo são os 
seguintes: (1) saber quais os 
conhecimentos que os professores têm 
sobre estilos de vida; (2) conhecer a 
origem desses saberes e (3) conhecer os 
efeitos do peso dos meios de comunicação 
social na transmissão e alteração dos 
estilos de vida. 
Não existem respostas correctas ou 
incorrectas, boas ou más. O fundamental é 
conhecer a sua verdadeira opinião. 
Para todas as suas respostas é garantida 
uma absoluta confidencialidade. 
As suas respostas são de grande 
Empatia 
 
Evidência  
 
Registo 
A
n
ex
o
 2
 
–
 G
uião
 d
a
 entrevista
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importância para se compreender as 
percepções e os conhecimentos que os 
professores têm sobre os media na sua 
difusão dos estilos de vida. 
B 
O que pensam os professores do 
seu estilo de vida 
Recolher dados que permitam 
identificar as percepções dos 
sujeitos em relação ao seu estilo 
de vida. 
O que significa para si “estilo de vida”? 
 
Como considera ser o seu estilo de vida? 
Produto da cultura 
 
Saudável 
Irregular 
C 
Qual a origem dos seus 
conhecimentos sobre estilos de 
vida  
Recolher dados que permitam 
compreender qual a origem dos 
conhecimentos tidos pelos 
professores sobre estilos de vida. 
De onde derivam os conhecimentos que 
tem sobre estilos de vida? 
Percurso académico;  
informação difundida 
pelos media; relações 
interpessoais. 
D 
O que representam os media na 
divulgação de informação sobre 
estilos de vida 
Recolher dados que permitam 
conhecer a importância que os 
professores atribuem aos media na 
sua difusão sobre os estilos de 
vida. 
Qual o seu interesse por rubricas ou artigos 
de imprensa que visam o desenvolvimento 
de temáticas sobre estilos de vida?  
 
Quando se torna um ouvinte de uma 
estação de rádio considera existirem 
programas, notícias, publicidade ou 
músicas capazes de o fazerem reflectir ou 
alterar o seu estilo de vida?  
 
Que interesse concede à observação da 
difusão de conteúdos televisivos que 
abordam os estilos de vida? 
 
Quando navega na Internet sente-se 
convidado a reflectir sobre o seu estilo de 
vida ou em alterações relacionadas com o 
mesmo? 
Informação 
 
 
 
 
Relação personalizada 
 
 
 
 
 
 
Educação 
 
 
 
 
 
    
 
Que sentido atribui à abordagem pelos 
mass media sobre os estilos de vida? 
 
Como seria o seu estilo de vida se a 
maneira como apreende o mundo não 
estivesse sujeita à acção dos media? 
 
Desafio 
Reflexão 
 
E 
Conhecer as concepções dos 
professores sobre a educação 
para a saúde 
Recolher dados que permitam 
compreender a abordagem 
realizada pelos professores sobre 
os estilos de vida. 
Que importância confere à integração das 
temáticas da educação/ promoção para a 
saúde nos planos curriculares? 
 
Desenvolve e analisa, nas suas aulas, a 
temática da adopção de estilos de vida 
saudáveis/ não saudáveis? 
 
Se sim, quais os conteúdos a que atribui 
maior ênfase? 
 
Que recursos pedagógicos utiliza? 
 
Como professor(a) de 1º ciclo, que sentido 
atribui à responsabilidade existente no 
desempenho da sua função enquanto 
educador para a saúde?  
Essencial 
Secundária 
 
 
 
 
 
 
Exercício físico, 
alimentação, etc. 
 
Televisão, Internet, etc. 
 
Principal responsável 
Articulação com a 
família  
D 
Dar termo à entrevista 
 
Identificar possíveis dúvidas. 
 
Existe algo mais a acrescentar? 
 
Disponibilidade 
Empatia 
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E – Olá, boa tarde. Desde já quero agradecer-lhe a sua disponibilidade para colaborar 
neste trabalho que estou a desenvolver. Tal como lhe foi dito inicialmente, esta 
entrevista está integrada num estudo sobre a influência dos meios de comunicação de 
massas no estilo de vida adoptado pelos professores. 
O que significa para si “estilo de vida”? 
A.F. – Na minha opinião refere-se à forma comportamental que cada indivíduo adopta 
no seu dia-a-dia, levando-o a fazer escolhas em função dos seus gostos, dos seus 
interesses, etc. 
 
E – E como considera ser o seu estilo de vida? 
A.F. – Procuro que seja saudável, pelo menos no que respeita à alimentação. Porque 
considerando, por exemplo, a prática de exercício físico, tenho a noção que faço uma 
vida bastante sedentária. Para além disso, dedico pouquíssimo tempo a actividades de 
lazer. 
 
E – De onde derivam os conhecimentos que tem sobre estilos de vida? 
A.F. – Das revistas de saúde, nomeadamente daquelas de propaganda farmacêutica, de 
livros que abordam esta temática, de programas de televisão, da própria publicidade, 
uma vez que esta aquando da apresentação de determinados produtos alimentares, faz 
referência aos estilos de vida saudáveis. 
 
E – Qual é o seu interesse por rubricas ou artigos de imprensa que visam o 
desenvolvimento de temáticas sobre estilos de vida?  
Anexo 3 – Leitura da entrevista 1 
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A.F. – O suficiente, de forma a manter-me minimamente informada. Neste sentido, 
considero que como agente educativo, tenho obrigação de aprofundar mais diversas 
questões, contudo por vezes a falta de tempo, também não mo permite.  
 
E – Quando se torna uma ouvinte de estação de rádio considera existirem programas, 
notícias, publicidade ou músicas capazes de a fazerem reflectir ou alterar o seu estilo de 
vida?  
A.F. – Penso que ao nível das estações de rádio, existem poucos programas que 
explorem esta questão de estilos de vida. Contudo, caso aconteça acompanhar algum 
programa, notícia, ou inclusive a própria música, isso poderá fazer-me reflectir, ainda 
que apenas momentaneamente, não querendo dizer que tal me fará mudar ou alterar o 
meu estilo de vida. 
 
E – E que interesse atribui à observação da difusão de conteúdos televisivos que 
abordam os estilos de vida? 
A.F. – Considero que é da maior importância e, mais ainda, se ocorrer em determinados 
horários. Sem dúvida a televisão enquanto meio de comunicação de massas, tem a 
qualidade de poder fazer chegar informação e, como tal, poderá ser bastante eficaz junto 
da maioria dos indivíduos. Neste sentido, a televisão continua a ser um suporte que 
permite fazer chegar a informação a qualquer estrato sociocultural, o que é excelente! 
 
E – Quando navega na Internet sente-se convidada a reflectir sobre o seu estilo de vida 
ou em alterações relacionadas com o mesmo? 
A.F. – Normalmente não, a menos que me surjam dúvidas sobre alguma questão 
patológica. 
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E – Que sentido atribui à abordagem pelos mass media sobre os estilos de vida? 
A.F. – De extrema importância, visto que são grandes difusores de informação, servindo 
desta forma para sensibilizar e inclusive para alertar para determinado tipo de 
problemas. 
 
E – Como acha que seria o seu estilo de vida se a maneira como apreende o mundo não 
estivesse sujeita à acção dos media? 
A.F. – Talvez pudesse ser mais saudável, pois muitas vezes a publicidade que é feita à 
volta de determinados produtos, como por exemplo, o fast food, contribui de certa forma 
para a nossa conduta diária, ainda que por vezes se procure limitar o seu consumo. Ao 
recorrermos a este tipo de alimentação, prende-se muitas vezes com o problema da falta 
de tempo. 
 
E – Que importância confere à integração das temáticas da educação/promoção para a 
saúde nos planos curriculares? 
A.F. – Atribuo-lhe uma grande importância, visto que estas temáticas exploradas e 
trabalhadas em contexto educativo, poderão vir a contribuir para a sensibilização e para 
a prática de um estilo de vida saudável, actuando como medida preventiva de 
determinadas situações de mal estar entre os futuros homens de amanhã.  
 
E – Desenvolve e analisa, nas suas aulas, a temática da adopção de estilos de vida 
saudáveis/não saudáveis? 
A.F. – Sim. 
 
E – Então e quais são os conteúdos a que dá mais importância? 
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A.F. – Hábitos individuais de alimentação equilibrada, de higiene e de actividade física. 
 
E – Que recursos pedagógicos utiliza na abordagem sobre os estilos de vida? 
A.F. – Revistas e vídeos. 
 
E – Como professora de 1º ciclo, que sentido atribui à responsabilidade existente no 
desempenho da sua função enquanto educadora para a saúde? 
A.F. – Bastante importante, uma vez que enquanto educadores, seremos não só 
mediadores do processo de recepção de determinadas mensagens sobre os estilos de 
vida, como também os agentes responsáveis por sensibilizar os alunos para determinados 
temas. 
 
E – Quer acrescentar mais alguma coisa que considere importante? 
A.F. – Reconhecendo a importância dos meios de comunicação e das tecnologias da 
informação, nomeadamente da Internet, gostaria de referir que este meios por um lado 
podem ser uma forma de sensibilizar e até ajudar os indivíduos mas, por outro, caso o 
indivíduo não seja capaz de fazer uma leitura crítica e reflexiva da mensagem que 
recebe, poderá de certa forma ser manipulado por interesses e políticas que se escondem 
por detrás das mesmas. Isto pelo facto de tais meios terem o “poder” de nos oferecer 
determinadas visões do mundo, despertar desejos, influenciar nas nossas atitudes e 
percepções perante a realidade, bem como aliciar-nos a determinados estilos de vida, que 
por vezes podem não ser os mais adequados, conduzindo-nos, por vezes, a estados que 
não são os mais saudáveis.   
E – Quero agradecer-lhe mais uma vez a sua disponibilidade e colaboração. Muito 
Obrigada!
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Prof. José Luis Pais Ribeiro, 
  
Boa tarde. 
Não nos conhecemos, embora sejamos colegas. 
Estou a escrever-lhe por um motivo, que passo a explicar: 
Tenho uma estudante de mestrado que apresentou um projecto sobre 
a influência dos media na promoção (ou não) de estilos de vida 
saudáveis. 
A faixa etária que vai estudar é a dos jovens adultos.  
A Marta Gonçalves (como se chama a estudante, que tem como 
profissão a enfermagem) descobriu o questionário que o colega 
traduziu e penso adaptou e usou nos seus trabalhos. 
O que gostaria de saber é: 
a) se a estudante pode usar a sua versão, introduzindo algumas 
adaptações; 
b) se tem outra(s) versões mais actualizadas; 
  
Desde já agradeço a sua atenção. 
Aguardando uma resposta. 
  
Cordialmente, 
  
Guilhermina Miranda 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 4 – Pedido de autorização para aplicação do 
Questionário de Atitudes e Comportamentos de Saúde 
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 Nº__ 
 
 
 
 
 
 
Instruções 
 
Este questionário integra-se na realização de um estudo inserido no mestrado em 
Ciências da Educação, especialidade em Psicologia da Educação, tema Aprendizagem e 
Desenvolvimento no Adulto e no Idoso, da Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da Universidade de Lisboa. O seu tema é a Investigação sobre adultos e seus 
estilos de vida: a vertente da influência dos media. 
Tem como objectivo: analisar os conhecimentos que os professores têm sobre estilos de 
vida e os efeitos potenciais dos mass media na transmissão e alteração dos mesmos. 
 
Agradecemos que responda sempre de acordo com aquilo que faz ou pensa. Não existem 
respostas correctas ou incorrectas. O fundamental é conhecer a sua opinião.  
O questionário é confidencial e anónimo. Por favor seja o mais rigoroso(a) possível nas 
suas respostas. 
  
Assinale colocando apenas uma cruz «X» no espaço que melhor representa a sua 
opinião. 
No final, verifique se respondeu a todas as questões. 
Não demorará mais de quinze minutos a preencher. 
 
Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboração! As suas respostas são de grande 
importância para se compreender as percepções e os conhecimentos que os professores 
têm sobre os media na difusão de estilos de vida. 
 
A mestranda, 
Marta Gonçalves 
martasofer@hotmail.com 
 
Anexo 5 – Questionário de Investigação 
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Questionário 
Dados Pessoais 
 
 
1. Sexo:        Feminino  □            Masculino  □   
 
 
2. Idade: ______anos 
 
 
3. Tempo de exercício profissional: ______ 
 
 
4. Área de residência: Aldeia  □        Vila  □        Cidade  □   
 
 
5. Localização geográfica do estabelecimento de ensino:  
Meio urbano  □                               Meio rural  □ 
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PARTE I 
O MEU ESTILO DE VIDA 
 
 
Neste questionário pretendemos que descreva o seu comportamento no dia a dia 
em diversas áreas que estão associadas à saúde. 
Por favor responda a todas as questões assinalando com uma cruz (X) a resposta 
que melhor descreve o seu estilo de vida.  
 
1 – Quase sempre (90% ou mais das vezes) 
2– Com muita frequência (cerca de 75% das vezes) 
3 – Muitas vezes (cerca de 50% das vezes) 
4– Ocasionalmente (cerca de 25% das vezes) 
5– Quase nunca (menos de 10% das vezes) 
 
 
 
 
Quase 
sempre 
Com muita 
frequência 
Muitas 
vezes 
Ocasionalmente Quase 
nunca 
1. Faço exercício físico intenso durante pelo 
menos 20 minutos por dia, duas vezes ou mais 
por semana. 
1 2 3 4 5 
2. Ando a pé ou de bicicleta diariamente. 1 2 3 4 5 
3. Pratico desporto pelo menos duas vezes por 
semana (p. ex., corrida, ténis, natação, basque-
tebol, futebol, etc.). 
 1 2 3 4 5 
4. Tenho cuidado de modo a manter o peso 
recomendado para a altura que tenho. 
1  2  3  4  5  
5. Tenho cuidado com o que como de modo a 
reduzir a ingestão de sal.  
1 2 3 4 5 
6. Planifico a minha dieta de modo a que ela 
seja equilibrada quanto à variedade de 
nutrientes. 
1 2 3 4 5 
7. Não bebo mais de duas bebidas alcoólicas 
por dia. 
1 2 3 4 5 
8. Durmo o número de horas suficientes para 
me sentir repousado(a). 
1 2 3 4 5 
9. Mantenho as minhas vacinas em dia. 1 2 3 4 5 
10. Verifico anualmente a minha pressão 
arterial. 
1 2 3 4 5 
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11. Vou ao dentista anualmente verificar o 
estado dos meus dentes. 
1 2 3 4 5 
12. Vou anualmente ao médico fazer um 
checkup. 
1 2 3 4 5 
13. Não guio quando bebo demais, ou não 
viajo com um condutor que bebeu demais. 1 2 3 4 5 
14. Quando guio, ou quando viajo nalgum 
veículo, gosto de me manter dentro dos limites 
de velocidade. 
1 2 3 4 5 
15. Quando viajo de carro no banco da frente, 
fora da cidade, coloco o cinto de segurança. 
1 2 3 4 5 
16. Evito tomar medicamentos sem serem 
recomendados pelo médico. 
1 2 3 4 5 
17. Evito fumar. 1 2 3 4 5 
18. Evito ingerir alimentos com gordura. 1 2 3 4 5 
19. Devido aos efeitos potencialmente perigo- 
sos da cafeína evito tomar bebidas tais como 
café, chá ou coca-cola. 
1 2 3 4 5 
20. Evito utilizar estimulantes (anfetaminas ou 
outros). 
1 2 3 4 5 
21. Evito tomar tranquilizantes. 1 2 3 4 5 
22. Evito ingerir alimentos feitos à base de 
açúcar (tais como bolos, chocolates, 
rebuçados, etc.). 
1 2 3 4 5 
23. Evito estar em ambientes saturados de 
fumo de tabaco. 
1 2 3 4 5 
24. Evito os ambientes muito ruidosos. 1 2 3 4 5 
25. Evito os ambientes que tenham o ar 
poluído. 
1 2 3 4 5 
26. Evito mudar de parceiro sexual. 1 2 3 4 5 
27. Procuro conhecer bem a pessoa antes de 
existir qualquer contacto sexual com a mesma. 
1 2 3 4 5 
28. Devido às doenças sexualmente 
transmissíveis procuro sempre tomar 
precauções. 
1 2 3 4 5 
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PARTE II 
SUPORTE DOS MEDIA 
 
 
Nesta secção do questionário queremos saber quais as principais fontes de 
informação sobre estilos de vida adoptados pelos professores e qual a sua influência. 
Para isso, considere as afirmações abaixo apresentadas e avalie o quanto concorda ou 
discorda com cada uma delas. Por favor leia atentamente cada frase, respondendo a 
todos os itens com uma cruz (X), usando a seguinte escala: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os na 
imprensa escrita (jornais e revistas). 
1 2 3 4 5 
2. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os na 
Internet. 
1 2 3 4 5 
3. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida aprendi-os 
ouvindo rádio. 
1 2 3 4 5 
4. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os na 
televisão. 
1 2 3 4 5 
5. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os 
junto de familiares e amigos. 
1 2 3 4 5 
6. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os 
junto de técnicos de saúde. 
1 2 3 4 5 
7. Os conhecimentos que tenho 
sobre estilos de vida adquiri-os 
durante o meu percurso escolar. 
1 2 3 4 5 
8. Gosto de ler artigos na imprensa 
escrita relacionados com estilos de 
vida. 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
Discordo 
totalmente Discordo 
Nem concordo 
nem discordo Concordo 
Concordo  
totalmente 
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9. Gosto de ver programas de TV 
sobre estilos de vida. 1 2 3 4 5 
10. Gosto de ouvir programas de 
rádio que abordam temas sobre 
estilos de vida. 
1 2 3 4 5 
11. Gosto de consultar sites na 
Internet sobre estilos de vida. 1 2 3 4 5 
12. Os produtos alimentares que 
consumo são apresentados com 
alguma frequência na publicidade 
(televisão, rádio, jornais, etc.).  
1 2 3 4 5 
13. Os produtos de higiene e beleza 
que consumo são publicitados com 
alguma frequência nos órgãos de 
comunicação social (TV, rádio, 
etc.).  
1 2 3 4 5 
14. Penso que sou influenciado(a) 
pela publicidade nos produtos que 
compro (alimentares, higiene, 
vestuário, etc.).  
1 2 3 4 5 
15. Costumo abordar o tema dos 
estilos de vida nas minhas aulas. 1 2 3 4 5 
16. Uso mensagens televisivas 
relacionadas com estilos de vida 
como tema de debate com os alunos. 
1 2 3 4 5 
17. Recorro à Internet no 
desenvolvimento de temas 
relacionados com os estilos de vida. 
1 2 3 4 5 
18. No desenvolvimento de temas 
sobre os estilos de vida invisto na 
discussão de artigos de imprensa 
escrita (jornais e revistas). 
1 2 3 4 5 
19. Uso mensagens transmitidas 
pela rádio sobre estilos de vida em 
debates com os alunos. 
1 2 3 4 5 
20. Quando lecciono temas que 
abordam os estilos de vida não 
estabeleço qualquer relação com a 
informação difundida pelos mass 
media (TV, rádio, Internet, etc.). 
1 2 3 4 5 
21. Enquanto educador desempenho 
um importante papel no processo de 
aprendizagem sobre estilos de vida 
saudáveis.  
1 2 3 4 5 
22. Apelo à reflexão crítica dos 
alunos na análise dos estilos de vida 
transmitidos pelos mass media (TV, 
rádio, Internet, etc.).  
1 2 3 4 5 
